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PRÉFACE. 


Je  pourrais  presque  dire  que  le  Traité  de  l'affection 
caîculeuse  du  foie,  que  je  publie  en  ce  moment ,  est  à 
sa  troisième  édition.  En  effet,  en  1841,  j'ai  inséré  dans 
la  Revue  médicale  un  long  mémoire  sur  les  calculs 
biliaires  et  les  accidents  qui  en  résultent  ;  et ,  depuis, 
l'Académie  de  médecine  a  placé  dans  le  tome  XIIP 
de  ses  Mémoires  un  travail  •  considérable  que  je  lui 
avais  adressé,  et  quia  obtenu  son  prix  en  1846.  Ce  tra- 
vail, qui  a  pour  titre  :  La  bile  et  ses  maladies,  contient 
à  peu  près,  dans  l'une  de  ses  parties,  sauf  les  observa- 
tions qui  n'y  sont  qu'indiquées,  tout  ce  que  j'ai  in- 
troduit dans  l'ouvrage  actuel. 

Malgré  que  ces  deux  publications  n'aient  été  tirées 
qu'à  un  petit  nombre  d'exemplaires,  elles  ont  cepen- 
dant assez  appelé  l'attention  pour  qu'unbon  nombrede 
personnes  affectées  de  coliques  hépatiques  m'aient 
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été  adressées  par  des  confrères,  ou  soient  venues  me 
consulter  d'elles-mêmes.  Plusieurs  savants  médecins 
se  sont  aussi  empressés  de  me  faire  part  des  faits 
qu'ils  avaient  recueillis  dans  leur  pratique.  En  réunis- 
sant les  observations  qui  me  sont  propres,  celles  qui 
m'ont  été  communiquées,  ainsi  que  celles  qui  étaient 
éparses  dans  les  auteurs,  j'ai  pu  en  insérer  dans  mon 
Traité  environ  cent  trente  :  c'est  avec  ces  matériaux 
que  j'ai  fait  toutes  les  descriptions  qui  le  constituent. 

J'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  utilité  de  donner 
une  plus  grande  publicité  à  tout  ce  qui  concerne  les 
concrétions  biliaires.  Les  lésions  qu'elles  déterminent, 
et  qui  sont  si  nombreuses  et  si  graves,  étant  à  peine 
mentionnées  dans  les  livres  les  plus  modernes,  je  les  ai 
décrites  avec  le  plus  grand  soin,  et  je  me  suis  efforcé 
de  faire  sortir  de  leur  exposition  méthodique  les  symp- 
tômes qui  en  sont  l'expression  et  qui  servent  à  en  établir 
le  diagnostic.  J'ai  particulièrement  insisté  sur  la  variété 
que  ces  symptômes  présentent  à  mesure  que  les  con- 
crétions cheminent  et  parcourent  la  filière  qui  sépare 
la  vésicule  de  l'intestin.  Le  traitement ,  d'une  autre 
part,  étant  encore  un  objet  de  doutes  parmi  les  plus 
célèbres  praticiens,  j'ai  cherché  à  en  poser  les  bases  et 
à  bien  préciser  les  indications  qu'  il  offre  à  remplir  ;  j' ai 
discuté  la  valeur  du  remède  de  Durande  et  fait  voir 
comment  il  fallait  comprendre  son  action  ;  je  me  suis 
attaché  ensuite  à  bien  établir  ce  qu'on  pouvait  atten- 
dre d'avantageux  du  traitement  par  les  alcalins. 

Dans  cette  revue  minutieuse  et  dans  les  apprécia  • 
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tious  auxquelles  je  me  suis  livré,  je  n'ai  marché 
qu'appuyé  sur  des  faits  et  sur  des  recherches  posi- 
tives ;  j'ai  toujours  banni  les  hypothèses  ou  ne  lésai 
présentées  que  pour  ce  qu'elles  sont.  En  faisant  quel- 
ques excursions  soit  dans  les  études  chimiques  rela- 
tives à  la  bile,  soit  dans  l'anatomie  et  la  physiologie 
comparées,  je  n'ai  pas  cessé  d'avoir  pour  but  d'en  tirer 
quelque  lumière  propre  à  éclairer,  surtout  sous  le  rap- 
port pratique,  la  maladie  dont  il  va  être  question. 

Ce  petit  Traité  sera  bientôt  suivi  du  Traité  gé- 
néral des  maladies  du  foie  et  du  pancréas,  dont  je 
m'occupe  depuis  longtemps. 


TRÀITÉ 


DE 


L'AFFECTION  CATXULEUSE 
DU  FOIE. 


On  désigne  sous  le  nom  de  pieures  ou  de  calculs 
des  concrétions  qui  se  forment  dans  certaines  parties  du 
corps.  Ces  calculs  sont  plus  fréquents  et  plus  variés  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux.  On  en  a  observé  dans  tous 
les  organes  de  sécrétion;  mais  c'est  surtout  dans  les  réser- 
voirs des  grosses  glandes,  comme  la  vésicule  biliaire  ou 
la  vessie  urinaire,  qu'ils  se  forment  et  s'amassent  le  plus 
souvent.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'en  constater  dans  les 
divers  conduits  excréteurs  de  ces  mêmes  organes. 

Les  calculs  qui  se  forment  dans  les  voies  d'excrétion  de 
la  bile  sont  beaucoup  plus  communs  que  dans  aucun 
autre  organe.  On  en  a  trouvé  dans  toutes  les  parties  des 
voies  biliaires,  depuis  leurs  origines  hépatiques  les  plus 
ténues  jusqu'à  leur  terminaison  dans  le  duodénum.  On  en 
rencontre  aussi  fréquemment  dans  les  diverses  sections  du 
canal  intestinal  par  lequel  ils  passent  pour  se  porter  à 
l'extérieur.  Dans  quelques  cas,  au  lieu  de  parcourir  cette 

'  Lnpn  ^pu  calculns. 
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filière  naturelle,  ils  se  frayent  une  route  pathologique, 
soit  directement  au  dehors,  soit  dans  un  autre  organe. 
Enfin,  non-seulement  ils  peuvent  prendre  naissance  dans 
le  tube  digestif,  et  même  dans  des  trajets  fistuleux,  mais 
encore,  chose  singulière!  cela  peut  avoir  lieu  dans  le 
sang  de  la  veine  porte,  sans  qu'il  soit  nécessaire  que  ce 
sang  ait  communiqué  avec  les  organes  chargés  de  l'excré- 
tion de  la  bile. 

Pour  exposer  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'affection  calcu- 
leuse  du  foie,  je  donnerai  d'abord  un  historique  des  tra- 
vaux publiés  sur  cette  maladie.  Je  présenterai  ensuite  un 
aperçu  des  voies  d'excrétion  de  la  bile,  de  leurs  fonctions 
et  de  la  composition  de  cette  liqueur;  je  décrirai  les  ca- 
ractères physiques  et  chimiques  des  calculs  de  l'homme, 
et  je  dirai  quelques  mots  de  ceux  des  animaux.  J'entrerai, 
après  ces  préliminaires,  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
proprement  dite.  Je  passerai  en  revue  toutes  les  circons- 
tances qui  peuvent  favoriser  la  production  de  ces  concré- 
tions ;  je  ferai  connaître  les  lésions  anatomiques  qui  sont 
le  résultat  de  leur  présence  dans  les  diverses  parties  des 
voies  biliaires,  les  symptômes  qui  sont  occasionnés  par 
leur  passage  ou  leur  séjour  dans  ces  organes.  Je  sui- 
vrai le  trajet  des  cholélithesdans  les  voies  digestives,  et  je 
noterai  encore  les  symptômes  qu'ils  y  déterminent.  Viendra, 
après,  l'histoire  des  fistules  biliaires,  et  le  fait  si  extraordi- 
naire de  calculs  formés  au  milieu  du  sang  de  la  veine 
porte.  Enfin,  après  m'être  occupé  du  diagnostic  et  du  pro- 
nostic, je  terminerai  mon  travail  en  établissant  avec  détail 
le  traitement  médical  et  chirurgical.  —  J'ajouterai  un  ap- 
pendice sur  les  faits  relatifs  aux  calculs  du  pancréas,  parce 
que  cet  organe,  congénère  du  foie,  peut  évacuer  ses  con- 
crétions, comme  il  verse  son  liquide,  dans  le  même  intes- 
tin que  cette  dernière  glande. 

J'ai  cru  devoir  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  toutes  les 
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pièces  justijicalives,  et,  à  cet  effet,  j'ai  répandu,  à  la  suite 
des  divers  chapitres  et  articles,  les  observations  qui  étaient 
éparses  dans  les  recueils,  ainsi  que  celles  qui  me  sont  pro- 
pres ou  qui  m'ont  été  communiquées.  Ce  sujet  étant  cir 
conscrit  et  encore  peu  connu,  il  m'a  semblé  utile  de  réunir 
dans  ce  petit  traité,  non  tous  ses  éléments,  mais  ceux  qui 
sont  essentiels  et  qui  m'ont  principalement  servi  à  le  cons- 
tituer. 


CHAPITRE  PREMIER. 

EXPOSÉ  HISTORIQUE  DES  TRAVAUX  PUBLIÉS  SUR 
L'AFFECTION  CALCULEUSE  DU  FOIE. 


L'antiquité  médicale  ne  nous  fournit  que  des  traces 
équivoques  sur  la  connaissance  des  calculs  biliaires.  11 
n'en  existe  dans  les  écrits  d'Hippocrate  aucune  mention,  et 
celle-ci  est  on  ne  peut  plus  ob.scure  dans  ceux  de  Galien. 
Elle  est  encore  a.ssez  vague  dans  un  passage  d'Alexandre  de 
Tralk's  ',  qui  vivait  à  Rome  à  la  fin  du  vr  siècle;  un 
chapitre  sur  l'obstruction  du  foie  contient  ces  mois:  u Nam 
humores  nirnium  exsiccali  axsalique,  lapidum  instar  con- 
creverunt,  adeo  ut  lapidxim  discuti  potuerint.  »  Doit-on 
s'étonner  de  l'ignorance  de  ces  premiers  maîtres  de  la 
science  sur  cette  maladie,  .si  l'on  veut  se  rappeler  que,  dans 
ces  temps-là,  l'ouverture  des  cadavres  étajt  interdite? 

'  r>e  Arle  viedicd  [Wh.  VIII,  r:;p.[).  il}. 
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Les  choses  cliangèrent  •  bientôt  lorsque  les  médecins 
purent  s'y  livrer.  Ils  ne  tardèrent  pas  alors  à  découvrir 
des  concrétions  dans  la  vésicule.  D'abord,  ils  n'en  parlè- 
rent que  comme  d'une  chose  curieuse,  sans  soupçonner 
quels  accidents  pouvaient  en  résulter  ;  mais  des  observa- 
tions subséquentes  firent  reconnaître  que  ces  matières 
pierreuses  pouvaient  se  transporter  du  cholécyste  au  duo- 
dénum, et  de  là  être  expulsées  par  les  selles.  Toutefois, 
ces  phénomènes  excitèrent  beaucoup  plus  de  surprise 
qu'ils  ne  fixèrent  une  attention  soutenue. 

Marcellus  Donatus  ' ,  qui  a  rassemblé  toutes  les  obser- 
vations relatives  aux  pierres  trouvées  dans  les  diverses 
parties  du  corps ,  cite  Jean  Tornamira  et  Gentilis  de  Foli- 
gno  comme  étant  les  premiers  qui  aient  trouvé  des  calculs 
biliaires.  Dans  le  même  temps,  en  1565  ,  Jean  Kentmann, 
célèbre  médecin  de  Dresde ,  détruisait  l'erreur  qui  consis- 
tait à  croire  que  les  calculs  ne  peuvent  se  former  que  dans 
les  reins  et  la  vessie ,  en  rassemblant  de  précieuses  remar- 
ques sur  les  pierres  qui  se  rencontrent  dans  toutes  les 
parties  du  corps  humain.  Il  envoya  ce  recueil  à  Conrad 
Gesner,  qui  l'inséra  dans  son  Livre  des  Foss-iles  ^  ;  on  y 
voit  que  Kentmann  trouva  dans  la  vésicule  biliaire  de 
Maternus  Badehorn  des  pierres  cristallisées  à  cinq  angles , 
et  qu'il  découvrit  aussi  des  concrétions  pierreuses  dans  les 
intestins  \  Cependant  Beniviehi  * ,  Vésale  '  et  Fallope  "  furent 
les  premiers  qui  examinèrent  et  décrivirent  avec  soin  les 
calculs  biliaires. 

'  L.  c.  lib.  IV,  c.  30,  f.  26a. 

'  1)6  omni  rerum fossilium  génère,  yeminis,  lapidibus,  metal- 
lis,  etc.,  opéra  C.  Gesncri ,  in-8°.  Tigur.  1565. 

^  Histoire  de  la  médecine,  par  Kurt  Sprengel,  t.  III,  p.  l'iO. 

'  Ahdit.  Morb.  canss.,  c.  3,  9/i,  p.  UO,  263.  Ad.  Cals.  Dodon. 
observ. 

'  Episf.  de  radie,  chyn.  ,  p.  642. 
'  Obs.  nnat. ,  p.  /lOl. 
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Depuis  cette  époque,  les  auteurs  ne  manquèrent  pas 
d'en  parler,  et  déjà  en  16^5,  I-'ernel  '  indique  leurs  ca- 
ractères, leurs  causes  et  leurs  symptômes  comme  des 
choses  connues.  Il  en  est  de  même  de  Glisson  ^ 

Voici  maintenant,  par  ordre  chronologique ,  les  auteurs 
qui ,  dans  le  cours  du  dernier  siècle ,  se  sont  principale- 
ment occupés  de  l'affection  calculeuse  du  foie  :  Frédéric 
Hoffmann  ^ ,  l'ornement  de  la  Faculté  de  Halle ,  frap])é 
de  la  fréquence  des  calculs  biliaires ,  s'attache  à  en  établir 
les  signes  diagnostiques.  Blanchi  ^  consacre  un  chapitre 
à  ces  concrétions  et  rapporte  des  observations  intéressan- 
tes. La  lettre  trente-septième  de  Morgagni  ° ,  remplie 
d'un  très-grand  nombre  de  faits  des  plus  curieux ,  peut 
être  considérée  comme  le  tableau  pittoresque  des  connais- 
sances acquises  de  son  temps.  En  1733  ,  Jean-Louis  Petit 
communique  à  l'Académie  royale  de-  chirurgie  son  ingé- 
nieux mémoire  sur  les  tumeurs  biliaires ,  oîi  l'on  voit  les 
calculs  jouer  un  rôle  important.  L'ouvrage  de  Cajetan  Tac- 
coni  "  doit  aussi  occuper  une  place  à  cette  époque,  ainsi 
que  celui  de  Vanswieten  Haller  ne  fait  que  citer,  dans 
sa  Physiologie  ' ,  les  nombreuses  observations  publiées 
jusqu'en  176^1  ;  déjà,  en  17/t9  ,  il  avait  réuni,  dans  un 
programme  pour  Oder,  un  grand  nombre  d'observations  ; 
il  ne  s'était  occupé  de  ce  sujet  qu'à  titre  de  complément  à 
ses  recherches  physiologiques.  Dans  la  collection  de  ses 

'  De  morbis  tiniversalibiis  et  parlicidaribus.  Lugduni  Batavo- 
rum  ,  t.  II,  p.  251. 

'  Anatomia  liepalis ,  in-12.  Hag.  com.  1081. 

'  Med.  ration,  sijst. ,  t.  VI,  in-/i".  Huiler  1718. 

'  Hisloria  hepalica.  Gcnùvc,  1725. 
De  aedibus  el  causis  morb.  1730. 

'  De  raris  quihuadam  liepatis ,  alioruvn/ue  viscerum  ofjeclibvs 
oh^ervalioncs.  Bononia;,  1760. 

C(/mrr.cnlaria  in  Jtoerrhnviœ  aphorismos,  t.lll,  p.b'2.  l/epalis 
et  iclerua  multiple.r.  Lyon  ,  1 753. 

"  Au  livre  xxiii,  llepar  cl  bilis. 

1' 
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th'L'ses ,  trois  auteurs  ont  traité  des  pierres  biliaires  :  Bezold, 
Wislin  et  PeLermann.  Notons,  enfin,  Sauvages  ',  Syden- 
ham  et  Walther  \  célèbre  anatomisle  de  Berlin;  ce 
dernier  a  étudié  principalement  leur  structure  et  a  établi 
des  divisions  fondées  sur  elle.  Vicq-d'Azyr  ' ,  en  1779, 
décrit  avec  soin,  dans  son  mémoire,  un  certain  nombre  de 
calculs ,  cite  des  faits  curieux ,  et  indique  un  classement 
d'après  leur  composition.  Durande  en  1790,  dans  les 
Mémoires  de  l'Académie  de  Dijon  ,  propose  un  traitement 
spécial,  en  citant  à  l'appui  un  grand  nombre  d'observations. 
Sœmmcring  enfin ,  reprend  la  suite  des  recherches  de 
Morgagni ,  et  publie,  en  1795,  une  excellente  monographie 
sur  les  concrétions  biliaires ,  et  dans  laquelle  il  s'occupe 
beaucoup  des  causes. 

Dans  le  siècle  oiî  nous  sommes,  les  recherches  n'ont 
pas  été  moins  nombreuses.  Prochaska  ' ,  professeur  à 
Vienne  ,  donne  une  observation  intéressante  et  commentée 
d'un  calcul  biliaire,  en  déclarant  qu'il  s'abstient  de  com- 
poser une  monographie  sur  ce  sujet ,  parce  que  le  traiter 
après  Haller  et  Morgagni ,  ce  serait  vouloir  écrire  l'Iliade 
aprè.s  Homère.  Cependant,  peu  après,  un  médecin  de 
Castres ,  Alexis  Pujol  " ,  publie  un  excellent  mémoire  sur 
la  colique  hépatique  ,  dans  lequel  les  symptômes  qui  ré- 
sultent des  calculs  sont  établis  et  discutés  avec  le  plus  grand 

'  Hepaialgiâ  caladosâ,  in  nosol.  meth.,  class.  7,  gen^  23,  sp.  l. 
Amsterdam,  1768. 

^  Observ.  mecL,  sect.  h,  cap.  7.  de  colicâ  biliosd,  et  cUssert.  me- 
dicin.  de  calcula  humano.  1769. 

'  Observ.  anat.  concrcmenta  ierrcslria,  1775,  in-fol.  et  Muséum 
anatomic ,  in-4".  Berolini. 

*  T.  III  de  VIfist.  de  l'Âcad.  roij.  de  médecine. 

'  Mém.  sur  les  pierres  biliaires  et  sur  l'efficacité  d'vn  mélange 
d'éllier  sulfarique  et  d'huile  volatile  de  térébentliine ,  etc. 
^  De  concremcntis  biliaris  corpnris  humnni. 
'  Opéra  iniitorn,  t.  H,  de  catculo felleo.  1800. 

*  Quatrième  volume  de  ses  OI'Aivrcs  de  médecine  pr;iii(|uc.  <S02. 
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soin.  Ses  considérations  sur  le  traitement  décèlent  un  grand 
praticien,  et  son  travail  est  couronné  par  le  récit  d'un  bon 
nombre  d'observations  où  la  maladie  est  traitée  avec 
succès.  L'ouvrage  de  Saunders  '  contient  aussi  quelques 
recherches  propres.  Portai  =  réunit  aux  faits  de  sa  pra- 
tique un  grand  nombre  d'autres  faits  tirés  des  auteurs.  Ce 
médecin  décrit  avec  exactitude  les  calculs  biliaires  ;  mais 
au  chapitre  des  coliques  hépatiques,  il  entremêle  leurs 
symptômes  avec  ceux  d'une  foule  d'affections  diverses , 
ce  qui  fait  que  son  traitement  se  ressent  de  ce  défaut  de 
précision. 

Parmi  les  travaux  plus  récents, .il  ne  faut  pas  oublier  de 
citer  un  excellent  mémoire  de  M.  Bricheteau ,  inséré  parmi 
ceux  de  la  Société  médicale  d'émulation  ^  ;  les  recher- 
ches c[ui  sont  contenues  dans  la  clinique  médicale  de 
M.  Andral.  La  thèse  de  M.  Guilbert,  soutenue  en  1838  , 
est  un  bon  résumé  qui  mérite  d'être  mentionné. 

Un  grand  nombre  de  chimistes  se  sont  occupés  de  l'ana- 
lyse des  calculs  biliaires;  j'aurai  soin  d'indiquer  leurs  re- 
cherches en  temps  opportun. 

Nos  divers  journaux  de  médecine  contiennent  en  abon- 
dance des  matériaux  épars,  des  faits  intéressants,  dont 
l'analyse  m'a  été  du  plus  grand  secours  pour  constituer 
cette  monographie. 

Enfin,  en  terminant  cet  exposé,  je  me  fais  un  devoir  de 
mentionner  la  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Bouisson  ^  où  il  est 
question  des  calculs  biliaires.  Les  observations  microsco- 
piques auxquelles  il  s'est  livré  ont  jeté  une  vive  lumière 
sur  la  formation  des  cholélitlics ,  surtout  en  ce  qui  concerne 

'  Trad.  française  de  180/i. 

=  Oha.surla  nature  et  le  Irailcment  des  maladies  du  foie.  1813. 
Torrif;  rx. 

•  Dp.  la  bile,  de  ses  vari.rlrs  phijsinlo'jiqucs,  de  ses  aWratiuns 
inoii/ides.  Monipellier,  1(54.;. 


12 


ANATOMIE  El  PHYSIOLOGIE 


îeurs  rapports  avec  la  composition  physico-chimique  de  la 
bile.  Je  ne  dois  pas  oublier  non  plus  un  très-bon  mémoire 
que  M.  Duparcque  nous  avait  communiqué ,  il  y  a  quelques 
années,  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  avant  de  l'in- 
sérer dans  la  Revue  médicale,  ainsi  qu'une  correspondance 
échangée  entre  cet  excellent  confrère  et  le  professeur 
Mojon ,  de  Gênes ,  au  sujet  de  quelques  concrétions  intes- 
tinales qui,  évacuées,  peuvent  faire  croire  à  la  dissolution 
des  calculs  biliaires. 


CHAPITRE  DEUXIÈME. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  DES  VOIES  D'EXCUÉTION 
DE  LA  BILE. 


Pour  bien  comprendre  tous  les  accidenfs  qui  résultent 
du  séjour  et  du  passage  des  calculs  dans  les  voies  biliaires, 
il  me  paraît  nécessaire  de  donner  une  description  succincte 
de  ces  organes  et  de  leurs  fonctions.  Je  ne  négligerai  pas 
non  plus  de  répandre ,  çà  et  là ,  quelques  considérations 
tirées  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  des  diverses  classes 
d'animaux,  parce  qu'elles  seront  susceptibles  de  jeter  quel- 
que lumière  sur  le  sujet  dont  j'ai  à  traiter. 

ARTICLE  PREMIER. 

ANATOMIE  DE  l' APPAREIL  EXCRÉTEUn  DE  LA  BILE. 

L'appareil  excréteur  de  la  bile  est  formé  d'un  système 
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de  conduits  dont  une  partie  est  contenue  dans  le  foie,  et 
dont  l'autre  partie,  communiquant  avec  un  réservoir,  se 
trouve  en  dehors  de  cette  glande.-  Dans  le  foie,  ce  sont  les 
radicules  et  les  racines  du  canal  hépatique  ;  en  dehors  du 
foie,  le  canal  hépatique  lui-même,  le  canal  cystique,  la  vé- 
sicule et  le  canal  cholédoque.  Après  avoir  décrit  cet  appa- 
reil, je  m'occuperai  de  son  organisation. 

S  l'^  Partie  des  voies  biliaires  contenue  dans  le  foie. 

Cette  partie  des  voies  biliaires  prenant  son  origine  au 
sein  de  chaque  lobule  hépatique,  il  est  indispensable  de 
dire  quelques  mots  de  la  composition  de  celui-ci,  avant  de 
parler  des  radicules  et  des  racines  du  canal  hépatique. 

1'  Composition  du  lobule  héimtique.  On  s'accorde,  au- 
jourd'hui ,  à  considérer  le  foie  comme  étant  composé  d'une 
foule  de  granulations  polyédriques,  dont  le  diamètre  varie 
suivant  les  différents  mammifères,  et  aussi  dans  le  même 
foie,  depuis  un  demi  jusqu'à  2  millimètres,  et  quelque- 
fois plus.  Ces  granulations  ou  lobules,  en  s'adaptant,  lais- 
sent des  intervalles  plus  petits  sur  leurs  faces,  plus  mar- 
qués à  leurs  angles.  Divers  ordres  de  vaisseaux  entrent 
dans  leur  composition  :  deux  sont  afférents,  la  veine  porte 
et  l'artère  hépatique  ;  deux  autres  sont  efférenls,  les  veines 
sus-hépatiques  et  les  conduits  biliaires.  Le  tout  est  enve- 
loppé, excepté  à  la  base  du  lobule,  d'une  coiffe  celluleuse, 
prolongement  de  la  capsule  propre  du  foie,  qui,  après 
s'être  interposée  entre  toutes  les  granulations,  se  répand 
ensuite  sur  elles.  La  veine  porte  se  divise  h  l'infini  sur  la 
capsule  du  lobule,  se  tamise  à  travers  cette  capsule,  pé- 
nètre dans  le  lobule  lui-même,  et  se  perd  autour  des  espaces 
qui  constituent,  comme  on  va  le  voir,  les  vlricules  biliaires. 
L'artère,  se  divisant  à  peu  près  de  même,  finit  par  se  per- 
dre dans  la  veine  porte.  Les  veines  sus-liépaliques  pren- 
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nent  origine  dans  le  lobule  en  faisant  suite  aux  dernières 
divisions  de  la  veine  porte,  se  réunissent  en  une  branche 
centrale,  laquelle  sort  de  ce  même  lobule.  Enfin  un  gi'and 
nombre  d'utricules,  situées  entre  les  veines  portes  et  les 
veines  sus-hépatiques,  prenant  aux  premières  les  maté- 
riaux de  la  bile  et  rendant  aux  secondes  le  superflu,  com- 
muniquant les  unes  avec  les  autres,  donnent  naissance  à  un 
seul  conduit  biliaire,  qui  sort  constauunent  par  un  des  cô- 
tés du  lobule  et  jamais  par  sa  base.  —  Chaque  lobule  hé- 
patique ayant  absolument  la  même  organisation,  on  peut 
dire  qu'il  constitue  à  lui  seul  un  petit  foie. 

2°  Radicules  et  racines  du  canal  liépaliquc.  On  vient 
de  voir  qu'une  seule  radicule  sort  de  chacune  des  granula- 
tions de  l'organe  hépatique.  Les  radicules,  sortant  donc  de 
leurs  granulations  respectives,  cheminent  dans  tous  les 
espaces  interlobulaires,  sans  s'anastomoser  entre  elles,  et 
viennent  se  jeter  dans  les  racines  du  canal  hépatique.  Ces 
racines,  le  plus  souvent,  prennent  origine  dans  des  espèces 
de  sinus  par  une  certaine  quantité  de  radicules  très-visibles 
qui  y  aboutissent.  Conjointement  avec  l'artère  hépatique, 
elles  côtoient  la  veine  porte  dans  toutes  ses  divisions ,  se 
trouvent  enveloppées  avec  celle-ci  dans  la  capsule  de 
Glisson  et  contenues  dans  les  canaux-portes.  Les  racines , 
ainsi  placées  dans  ces  canaux,  se  réunissent  en  branches 
successivement  plus  fortes  et  moins  nombreuses,  accom- 
pagnant toujours  les  divisions  de  l'artère  hépatique  et  de 
la  veine  porte  et  enveloppées  comme  elles  par  la  capsule 
de  Glisson.  Ces  branches  se  rassemblent  en  deux  troncs 
principaux,  l'un  provenant  du  lobe  gauche  et  l'autre  du 
droit.  Ceux-ci  sortent  par  la  scissure  transverse  de  la  face 
inférieure  du  foie,  convergent  l'un  vers  l'autre,  accolés  aux 
branches  correspondantes  de  la  veine  porte,  et  s'abouchent 
à  angle  droit  pour  former  le  canal  hépatique.  Dans  le  point 
même  de  leur  réunion,  quelques  petites  racines,  en  nom- 
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bre  indéterminé!,  et  d'un  volume  variable,  viennent  se 
joindre  à  ces  deux  troncs. 

S  II.  Partie  des  voies  biliaires  située  en  dehors  du  foie. 

J'ai  déjà  dit  qu'elle  consistait  dans  les  conduits  hépati- 
que, cystique,  la  vésicule  et  le  conduit  cholédoque. 

1°  Conduit  hépatique.  D'une  longueur  d'environ  trois 
centimètres  et  d'un  diamètre  d'à  peu  près  trois  millimètres, 
il  descend  obliquement  en  dedans,  entre  les  feuillets  de 
l'épiploon  gastro-hépatique  et  au  milieu  de  beaucoup  de 
tissu  cellulaire  graisseux,  au  devant  de  la  veine  porte,  der- 
rière la  branche  droite  de  l'artère  hépatique.  II  donne 
naissance  au  conduit  cystique,  mais  se  continue  principa- 
lement avec  le  cholédoque. 

2°  Conduit  cystique.  In  termédiaire  du  précédent  avec  la 
vésicule ,  son  volume  a  un  tiers  de  moins  et  sa  longueur 
est  aussi  moindre  généralement  ;  mais  l'un  et  l'autre  sont 
on  ne  peut  plus  variables.  Son  intérieur  est  garni  de  val- 
vules très-irrégulières  dans  leur  nombre  et  leur  forme. 
Leur  existence,  et  surtout  leur  disposition,  ont  été  l'occa- 
sion de  discussions  parmi  les  anatomistes.  Il  est  peu  in- 
téressant de  rappeler  que  Glisson,  Spigel,  Bauhin,  Ruysch, 
Duverney,  Vieusscns,  Casse-Bohen,  y  prirent  part.  Ceux  qui 
leur  croyaient  une  grande  importance  leur  ont  attribué  une 
forme  spéciale  très-régulière  :  après  Ileister,  Vater,  Tech- 
meyer,  Hiolan,  cette  thèse  a  été  présentée  par  M.  Amussat, 
qui  a  comparé  leur  action  à  la  vis  d'Archimède  ;  comparai- 
son inexacte,  d'abord  en  ce  qu'il  n'y  a  pas  de  rotation  ni 
d'axe  autour  duquel  ramperait  l'hélice,  et,  ensuite,  en  ce 
que,  comme  nous  l'avons  dit,  ces  valvules  manquent  de  ré- 
gularité. En  effet,  il  n'y  en  a  ordinairement,  d'après  M.  Le- 
roy d'Etiolles,  qui  les  a  examinées  sur  près  de  trente 
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cadavres  ',  que  deux  ou  trois  très-appareptes  près  du  col 
de  la  vésicule  ;  elles  diminuent  ensuite  de  grandeur  pour 
se  transformer  en  plis  ou  rugosités,  ou  même  elles  dispa- 
raissent à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  conduit  hépa- 
tique. Rien  n'est  plus  rare  que  de  rencontrer  la  disposition 
en  spirales  régulières  dans  toute  l'étendue  du  canal.  Il  y  a 
longtemps  que  nous  avions  fait  des  remarques  analogues. 
C'est  à  tort  qu'on  a  attribué  la  découverte  de  ces  valvules 
à  Heister  ou  à  Ruysch  ;  longtemps  avant  eux,  Bauhin  et 
Spigel  se  disputaient  à  leur  sujet.  Le  conduit  cystique, 
placé,  comme  l'hépatique ,  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon 
gastro-hépatique,  est  dirigé  à  droite,  en  arrière  et  un  peu 
en  haut.  Il  se  sépare  de  l'hépatique  sous  un  angle  aigu.  En 
rapport  avec  l'artère  cystique,  il  a  derrière  lui  l 'arrière- 
cavité  des  épiploons. 

3°  Vésicule.  Pyriforme,  ses  dimensions  variables,  peu- 
vent s'évaluer,  chez  l'adulte,  à  i  à  5  centimètres  de 
longueur ,  et  vers  sa  base  à  un  peu  plus  de  2  de  dia- 
mètre. Direction  oblique,  grosse  extrémité  en  avant,  à 
droite,  en  bas;  sommet  dirigé  en  arrière,  à  gauche,  en 
haut.  Située  dans  un  enfoncement  superficiel  de  la  face  in- 
•  férieure  du  foie,  cette  poche  adhère  par  la  face  supérieure  à 
la  substance  du  viscère,  dans  une  étendue  variable,  par  l'in- 
termédiaire de  tissu  cellulaire  et  de  petites  ramifications 
vasculaires  ;  ailleurs,  elle  est  recouverte  par  le  péritoine. 
Elle  s'appuie  sur  le  pylore,  l'origine  du  duodénum,  la  partie 
droite  du  colon.  Dépassant  la  circonférence  du  foie ,  elle 
répond  aux  parois  abdominales  vers  sa  base.  Son  col  offre 
deux  courbures  dues  à  des  brides  cellulo-flbreuses. 

k"  Conduit  cholédoque.  Ce  conduit  résulte  de  la  jonc- 
tion des  conduits  hépatique  et  cystique,  mais  continue 
plutôt  le  premier.  Sa  longueur  est  de  5  à  6  centimètres. 

'  Mémoires  sur  le  cours  de  la  bile.  18/|3. 
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Placé  comme  les  précédents  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon 
gaslro-hépatique  au  milieu  de  tissu  cellulaire,  de  gan- 
glions et  de  vaisseaux  lymphatiques,  il  se  porte  derrière 
l'extrémité  droite  du  pancréas  et  la  2°  portion  du  duodé- 
niuu,  s'abouche  ou  s'accole  avec  le  canal  pancréatique,  et 
pénètre  obliquement  entre  les  tuniques  musculaire  et  mu- 
queuse du  duodénum  près  de  sa  dernière  courbure.  Entre 
ces  tuniques,  son  trajet  est  d'environ  un  demi-centimètre, 
et  son  embouchure  aboutit  à  un  petit  mamelon  où  se  trouve 
un  repli. 

Dans  les  animaux  supérieurs,  la  bile  est  toujours  yersée 
dans  la  partie  supérieure  de  l'intestin,  plus  ou  moins  près 
de  l'estomac;  et  généralement,  chez  les  mammifères,  cette 
humeur  ne  se  déverse  dans  l'intestin  que  par  une  seule 
embouchure.  Dans  les  classes  inférieures ,  les  rapports  du 
foie  avec  le  canal  digestif  présentent  les  dispositions  les 
plus  opposées  ;  ainsi,  par  exemple,  dans  les  mollusques,  la 
bile  est  ordinairement  versée  en  totalité  ou  en  partie  dans 
l'estomac  lui-même,  tandis  que,  chez  les  insectes,  il  est  com- 
mun qu'une  partie  considérable  de  ce  produit  n'arrive  au 
canal  alimentaire  qu'à  sa  terminaison.  Dans  les  oiseaux, 
des  canaux  biliaires  aboutissent  à  l'intestin  d'une  part,  et 
d'une  autre  part,  des  branches,  traversant  le  réservoir,  se 
rendent  à  l'intestin  par  un  canal  cystique  isolé  des  pre- 
miers. Cela  se  voit  aussi  chez  les  reptiles,  quoique  moins 
souvent.  Dans  les  poissons ,  les  canaux  hépatiques  abou- 
tissent, tous  à  la  vésicule  ou  à  son  canal,  ([ui  conduit  ainsi 
toute  la  bile  dans  l'intestin.  EnOn,  dans  les  invertébrés,  la 
bile  paraît  arriver  dans  le  tube  digestif  par  des  canaux 
d'autant  plus  nombreux  que  son  oi-gane  sécréteur  est  à  un 
état  plus  rudimentaire. 

î  III,  Organisation  dos  voies  biliaires. 

Les  divers  conduits  cxcrcLeurs  de  la  bile  ne  sont  cons- 
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li tués  que  par  deux  membranes  distinctes.  L'extérieure, 
dont  les  fibres  sont  blanchâtres ,  longitudinales  ,  paraît  de 
nature  fibro-cellulaire.  L'interne,  muqueuse,  très-mince, 
se  continue  avec  les  membranes  intérieures  de  la  vésicule 
et  du  duodénum  ;  elle  présente  deux  séries  linéaires  de 
follicules,  très-bien  représentées  dans  une  des  planches 
de  M.  Kiernan  ;  elles  sont  la  source  de  la  sécrétion  mu- 
queuse qui  a  lieu  à  l'intérieur  de  ces  conduits.  Cette  sécré- 
tion est  sans  doute  -alimentée  par  les  rameaux  de  l'artère 
hépatique,  qui  y  abondent.  Ces  rameaux  sont  surtout  en 
grand  nombre  autour  des  radicules  biliaires,  à  tel  point 
même  que,  lorsque  l'injection  de  cette  artère  a  bien  réussi, 
leurs  parois  paraissent  remplies  du  liquide  injecté.  Bichat 
fait  remarquer  qu'il  y  a  moins  de  nerfs  autour  des  conduits 
biliaires  qu'autour  de  l'artère  hépatique;  cependant  les 
douleurs  si  vives  qui  résultent  du  pass;ige  des  calculs  dans 
les  voies  de  la  bile,  ne  permettent  pas  de  douter  de  leur 
grande  sensibilité.  L'élasticité  de  ces  conduits  est  démon- 
trée par  le  retrait  de  leurs  parois  à  la  suite  de  leurs  gran- 
des distensions.  La  contractilité  des  conduits  biliaires  a  été 
constatée  dans  des  vivisections  ;  elle  avait  déjà  été  recon- 
nue, au  rapport  de  Morgagni,  par  Fanton  et  Borrichius 
sur  des  pigeons  vivants.  Le  mouvement  vibratoire,  qui 
se  continue  après  la  mort  dans  beaucoup  d'organes,  a  été 
vu,  à  la  surface  interne  des  canaux  dont  nous  nous  occupons, 
chez  les  aphrodites,  les  arénicoles,  les  gastéropodes  et  peut- 
être  les  acéphales  '.  Si  cette  contractilité  n'a  pu  être  obser- 
vée chez  l'homme,  il  est  probable  pourtant  qu'elle  y  existe. 
A  l'appui,  nous  devons  reproduire  une  observation  faite 
par  M.  Bouisson  -.  Ce  professeur  a  remarqué,  chez  une 

'  Diction,  manuel  de  physiologie ,  publié  par  le  docteur  Rodol- 
phe Wagnnr,  profess.  à  Goëttingue.  Brunswick,  18/(2  ;  article  3fo«i'C- 
meni  ciliairc  ou  vibratoire. 

■  De  la  bile^  etc.,  note  de  la  page  iliï. 
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femiiie  dont  le  cholédoque  était  hypertrophié,  qu'il  y  avait 
un  double  plaii  très-évident  de  libres  musculaires  près  de 
l'extrémité  duodénale  de  ce  canal  ;  le  plan  superficiel  se 
composait  de  fibres  longitudinales,  et  le  profond  de  fibres 
circulaires;  quelques  filets  nerveux  se  détachaient  du 
plexus  hépatique  pour  se  rendre  à  ces  faisceaux  muscu- 
leux. 

L'organisation  de  la  vésicule  est  nn  peu  plus  complexe 
que  celle  des  conduits,  car  on  peut  y  distinguer  trois 
membranes.  M  extérieure  est  formée  par  le  péritoine  se  ré- 
fléchissant de  la  face  inférieure  du  foie  pour  se  continuer 
avec  le  feuillet  supérieur  de  l'épiploon  gastro-hépatique  ; 
elle  n'appartient  qu'à  la  surface  libre  de  la  vésicule.  —  La 
membrane  interne  est  muqueuse  ;  son  épaisseur  est  assez 
considérable  ;  elle  est  presque  toujours  teinte  par  la  bile. 
Un  peu  plissée  sur  elle-même,  elle  offre,  dans  toute  son 
étendue,  des  aréoles  arrondies  ou  polygonales ,  variables 
en  largeur  et  en  profondeur,  et  surtout  apparentes  vers 
son  milieu.  Près  du  col,  elle  forme  des  replis  valvulaires 
qui  se  continuent  avec  ceux  du  canal  cystique;  les  princi- 
paux sont  au  niveau  des  courbures  que  décrit  ce  col.  On 
n'aperçoit  pas  de  cryptes  muqueux  dans  cette  membrane  ; 
entre  les  plis  ci-dessus,  cependant,  existent  quelques  pe- 
tits grains  analogues  à  ces  organes.  Mais  ils  deviennent 
apparents  dans  certains  cas  pathologiques ,  et  le  micros- 
cope fait  découvrir  habituellement  un  mucus  assez  abon- 
dant à  la  surface  interne  de  la  vésicule,  mucus  qui  semble 
destiné  à  préserver  ce  réservoir  de  l'action  irritante  de  la 
bile.  Chez  ([uelques  animaux,  le  cochon,  par  exemple,  le 
mucus  disparaît,  toutefois  la  membrane  présente  encore  une 
structure  papillaire  ;  chez  le  bœuf,  ce  n'est  plus  une  mem- 
brane p.'ipiilaire,  mais  un  tissu  lisse  et  glabre,  de  la  nature 
de  celui  auf(uel  M.  de  lilainville  a  donné  le  nom  de  srro- 
rnuqueux.  —  Entre  ces  deux  raenibianes  en  existt!  une 
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autre  de  nature  fibro-ccllulaire  ;  son  tissu  est  aréolaire , 
assez  serré  ;  dans  son  épaisseur  rampent  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  ;  elle  établit  l'adhérence  de  la 
vésicule  au  foie  ;  les  cellules  voisines  du  col  contiennent 
quelquefois  un  peu  de  graisse.  Dans  certains  cas  patholo- 
giques, les  fibres  qui  la  composent  deviiînnent  évidemment 
musculaires,  changement  analogue  à  celui  qui,  physiologi- 
qucmenL,  s'opère  dans  l'utérus.  MM.  Amussat  et  Andral 
ont  noté  cette  altération ,  et  j'ai  eu  moi-même  occa- 
sion de  la  constater  dans  des  vésicules  distendues  et 
hypertrophiées.  —  Les  artères  de  la  vésicule  viennent  du 
rameau  cystique  de  l'hépatique  ;  ses  veines  se  rendent 
dans  la  veine  porte  ;  le  plexus  hépatique  lui  fournit  ses 
filets  nerveux,  et  ses  vaisseaux  lymphatiques  se  joignent  à 
ceux  du  foie.  —  Les  parois  du  réservoir  de  la  bile  jouis- 
sent d'une  grande  élasticité,  car  on  les  voit  revenir  sur 
elles-mêmes  après  avoir  éprouvé  de  la  distension. 

11  ne  paraîtra  pas  sans  intérêt  de  suivre  les  variétés 
d'existence  et  de  disposition  qu'offre  la  vésicule  biliaire 
dans  l'échelle  animale.  Dans  la  classe  des  mammifères, 
on  la  trouve  toujours  dans  l'ordre  des  quadrumanes.  Elle 
existe  aussi  dans  l'ordre  des  carnassiers;  mais  parmi  ceux- 
ci  les  phoques  en  sont  dépourvus.  Dans  l'ordre  des  rongeurs, 
beaucoup  d'animaux  n'en  ont  pas,  tandis  qu'elle  se  montre 
dans  celui  des  édentés  proprement  dits.  Elle  manque  sou- 
vent dans  l'ordre  des  pachydermes,  par  exemple,  chez 
l'éléphant  et  le  cheval.  11  en  est  de  même  dans  celui  des 
ruminants,  où  le  cerf  et  tous  les  animaux  à  bois  en  sont 
privés,  pendant  qu'elle  existe  dans  les  ruminants  à  cornes. 
L'ordre  des  cétacés  n'en  présente  que  dans  le  genre  stcller. 
Dans  les  classes,  oiseaux^  ?-ej)tiles  et  poissons,  la  vési- 
cule se  montre  dans  la  plug  grande  partie  des  ordres.  Chez 
les  serpents  à  langue  enfermée  dans  un  fourreau,  elle 
offre  une  singularité  remarquable  en  ce  qu'elle  csl  tou- 
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jours  séparée  du  foie,  et  môme  à  une  disLance  plus  ou 
moins  grande  de  cet  organe.  La  même  parLicuIarité-  s'ob- 
serve chez  les.  typhlops;  le  réservoir  est  d'ailleurs  toujours 
rapproché  du  commencement  de  l'intestin  où  la  bile  doit 
aiTiver.  On  trouve  chez  les  oiseaux  des  vaissemtx  hépato- 
ci/stiqvcs  qui  font  arriver  la  bile  de  l'intérieur  du  foie  dans 
la  vésicule.  Suivant  Carus ',  ils  existeraient  aussi  chez 
quelques  mammifères.  On  sait  qu'ils  avaient  été  autrefois 
admis  pour  Thomme. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

PHySIOLOGIE  DE  l'aPPAREIL  EXCRÉTEUR  DE  LA  BILE. 

L'examen  du  cours  de  la  bile  et  des  forces  qui  la  font 
mouvoir  donnant  souvent  l'explication  des  causes  et  des 
symptômes  de  l'alTection  calculeuse  du  foie,  je  dois  m'y 
arrêter  quelques  instants.  Comme  les  calculs  peuvent  se 
former  non  seulement  dans  les  voies  biliaires,  mais  encore 
dans  le  canal  intestinal,  il  importe  de  se  livrer  à  cet  exa- 
men dans  ces  deux  parties . 

5  1".  Cours  et  séjour  de  la  bile  dans  les  voies  biliaires. 

La  bile,  formée  dans  les  nombreuses  et  microscopiques 
cellules  qui  entrent  dans  la  composition  du  lobule  hépati- 
que, s'échappe  de  chaque  lobule  par  le  seul  conduit  qui  en 
émerge.  Elle  chemine  ensuite  dans  les  radicules  interlo- 
bulaires,  puis  dans  les  racines  de  moins  en  moins  ténues 
du  conduit  hépatique,  et  arrive  à  ce  conduit  lui-même. 
Jusque  là  sa  progression  paraît  égale  et  uniforme. 

Parmi  les  causes  ((ui  déterminent  celte  progression,  on 

'  Anal,  comii.  l.  Il,  p.  270. 
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doit  mettre  au  premier  rang  la  conLinuitd  de  la  sécrétion, 
la  bile  déjà  sécrétée  étant  incessamment  poussée  par  celle 
qui  l'est  plus  récemment  ;  via  à  tergo,  comme  on  l'a  tant 
de  fois  répété,  qui  force  le  liquide  à  accomplir  son  trajet. 
Le  battement  des  artères  contiguës,  les  mouvements  de  la 
respiration,  enfin  la  force  élastique  et  contractile  dont  on 
a  vu  que  les  conduits  excréteurs  sont  doués,  viennent  se 
joindre  à  la  première  cause.  Il  faut  remarquer  que  les 
précautions  pour  le  cours  de  la  bile  sont  moins  multipliées 
que  pour  la  circulation  veineuse,  parce  qu'il  a  moins  d'obs- 
tacles à  surmonter  et  qu'il  se  fait  en  partie  de  haut  en  bas. 

Arrivée  à  la  fin  du  canal  hépatique,  la  bile,  qui  s'est 
concentrée  dans  ce  canal  en  une  seule  colonne,  se  divise 
en  deux  portions  :  l'une  reflue,  par  le  canal  cyslique,  dans 
la  vésicule,  et  l'autre  s'écoule  dans  le  duodénum  par  le 
canal  cholédoque. 

Voyons  maintenant  par  quel  mécanisme  la  bile  reflue 
dans  la  vésicule,  quelles  sont  les  conditions  du  séjour  de 
cette  humeur  dans  son  réservoir  et  à  quelles  forces  elle  en 
doit  son  expulsion. 

1°  Mécanisme  par  lequel  la  bile  rejlue  dans  la  vésicule. 
On  a  donné  sur  ce  mécanisme  des  explications  Irès-di- 
verses,  les  unes  fondées  sur  de  simples  suppositions,  les 
autres  sur  d'ingénieuses  expériences. 

Selon  Saunders,  les  fibres  musculaires  du  duodénum, 
en  se  contractant,  ne  permettent  pas  une  entrée  continue 
de  la  bile  dans  cet  intestin,  et  cette  contraction,  formant 
à  cette  humeur  un  point  d'appui,  favorise  son  passage 
dans  la  vésicule. 

Le  docteur  Judas  '  admet  une  cause  mécanique  et  ne 
donne  qu'un  rùlc  très-acces.soirc  à  la  coniraction  nuiscu- 
laii-e.  D'après  lui,  la  bile  l'cmontcdans  la  vésicule  iiendaiit 

'  Gaz.  vicd  (le  Pari.i,  1835,  n"  10. 
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que  la  masse  chymeuse  occupe  le  duodénum.  CetLc  masse 
y  séjourne  à  cause  des  courbures  et  de  la  flxilé  de  cet  in- 
testin. .\  mesure  ciu'elle  s'y  accumule,  elle  en  dilate,  en  dis- 
tend les  parois,  et  presse  de  dedans  en  dehors  la  membrane 
muqueuse  contre  le  canal  cholédoque,  en  même  temps  que 
de  dehors  en  dedans  ce  canal  est  comprimé  par  la  tunique 
musculeuse  qui  réagit  contre  la  distension  exercée  par 
l'accumulation  du  chyme.  Ces  effets  sont,  il  est  vrai,  res- 
treints, mais  on  ne  doit  les  comparer  qu'avec  la  force 
d'impulsion  qui  meut  la  bile.  Ainsi,  l'ouverture  du  canal 
cholédoque  serait  fermée  par  ces  deux  forces  ;  la  bile  sta- 
gnerait entre  cette  ouverture  et  celle  du  canal  cystique. 
Mais  du  canal  hépatique  arrive  toujours  une  nouvelle 
quantité  de  bile  ;  celle-ci,  arrêtée  par  celle  qui  se  trouve 
dans  le  cholédoque,  pressée  par  celle  que  le  foie  ne  cesse 
de  sécréter,  ne  trouvant  enfui  issue  que  par  le  canal  cys- 
tique qui  oppose  moins  de  résistance,  monte  par  cette 
voie  jusque  dans  la  vésicule,  comme  dans  un  diverticulum , 
et  y  séjourne  jusqu'à  ce  que  l'obstacle  soit  levé. 

Mais  voici  des  faits  et  des  expériences  bien  propres  à 
éclairer  le  mécanisme  du  redux  de  la  bile  dans  la  vési- 
cule. 

M.  Boui.sson  fait  remarquer  que  le  diamètre  de  l'embou- 
chure du  canal  cholédoque  est  plus  petit  que  le  diamètre 
du  reste  de  son  trajet,  d'où  il  résulte  que  la  coli)nne  de 
fluide  qui  le  remplit,  ne  pouvant  s'écouler  en  totalité  par 
cette  ouverture ,  se  décompose  en  deux  colonnes  plus 
petites,  dont  l'une  sedévensedansle  duodénum,  tandis  que 
l'autre  reflue  dans  la  vésicule.  On  peut  s'assurer,  dit-il, 
de  ce  fait  en  poussant  une  injection  par  le  canal  hépatique 
dans  la  direction  que  suit  la  bile  ;  on  voit  très-bien  alors 
!d  formation  de  la  colonne  directe  du  liquide  qui  s'échaiipc 
en  jf!t  délié  par  le  pore  duodénal,  et  de  la  colonne  récur- 
rente qui  .se  dirige  vcj's  le  réservoir  hiliaii-e. 
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M.  Amussat,  qui,  longtemps  avant  le  professeur  de  Mont- 
pellier, avait  cherché  à  se  rendre  compte  des  causes  qui 
font  refluer  la  bile,  avait  fait  cette  expérience  devant  la 
section  de  chirurgie  de  l'Académie  royale  de  médecine  (en 
1827)  ;  il  l'avait  même  reprise  en  sens  inverse,  en  pous- 
sant l'injection  par  le  canal  cholédoque,  et  avait  fait  voir 
que  le  liquide  a  beaucoup  plus  de  tendance  à  entrer  dans 
la  vésicule  qu'à  remonter  dans  le  canal  hépatique. 

Ces  expériences  ne  sont  pas  nouvelles,  ainsi  que  l'a  prouvé 
notre  spirituel  confrère,  M.  Leroy  d'Etiolles,  dans  un  petit 
mémoire  critique  que  nous  avons  déjà  cité.  Il  y  a  plus  de 
deux  cents  ans,  Laurentius,  médecin  d'Henri  IV,  qui  sou- 
tenait que  la  totalité  de  la  bile  venait  séjourner  dans  la  vé- 
sicule avant  d'arriver  au  duodénum ,  contre  l'opinion  de 
Fallope,  qui  faisait  arriver  directement  cette  humeur  du 
foie  dans  l'intestin;  Laurentius,  disons-nous,  cherchait  h 
prouver,  par  l'expérience  suivante,  que  la  communication 
est  plus  facile  entre  la  vésicule  et  le  duodénum  qu'entre 
le  canal  hépatique  et  cet  intestin  :  «  Si  vous  placez  un. 
tube  dans  le  canal  hépatique  et  que  vous  souilliez,  vous 
verrez  la  vésicule  se  gonfler  plutôt  que  l'intestin  ;  si  vous 
placez  le  tube  dans  la  vésicule,  le  conduit  de  l'intestin 
s'enflera,  mais  non  celui  du  foie.  Ainsi,  la  bile  arrive  du 
foie  à  la  vésicule,  d'où  elle  est  reprise  pour  être  portée 
dans  le  duodénum.  » 

M.  Leroy  d'Etiolles  a  répété  l'expérience  de  Laurentius 
etl'a  trouvée  exacte  seulement  dans  le  premier  point,  c'est- 
à-dire  que  si  l'on  souffle  par  le  canal  hépatique,  l'air 
passe  plus  facilement  dans  la  vésicule  que  dans  le  duodé- 
num. Mais  si  l'insufflation  a  lieu  par  la  vésicule  dans  les 
conduits  biliaires,  l'air  rellue  dans  le  canal  hépatique  et  le 
distend  avant  de  passer  dans  l'intestin.  Ce  résultat  de 
M.  Leroy  d'Etiolles  s'explique  très -bien  par  l'étroitcsse 
et  roblicjuité  de  l'ouvcriure  de  communication  du  canal 
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cholédoque  clans  le  duodénum  ;  tandis  que  l'on  ne  com- 
prendrait pas  pourquoi  l'air,  pousse  par  la  vésicule  et  le 
conduit  cystique,  ne  pourrait  pas  relluer  par  le  canal  hépa- 
tique, puisque  ce  dernier,  plus  large  que  le  cystique, 
semble  plutôt  que  lui  donner  naissance  au  cholédoque. 

11  résulte  de  ce  que  je  viens  de  rapporter  que  le  méat  du 
cholédoque  offre  par  lui-même  un  certain  obstacle  à  l'é- 
coulement de  la  bile  dans  le  duodénum.  Il  est  impossible 
de  faire  passer  la  plus  petite  sonde  par  son  ouverture.  La 
disposition  de  celle-ci,  disposition  naturelle  et  à  laquelle 
peuvent  se  joindre  d'autres  circonstances,  favorise  le  re- 
llux  de  la  bile  dans  la  vésicule. 

Quel  est  le  rôle  que  jouent  les  valvules  du  canal 
cystique  ?  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  prétendue  vis 
d'Archimède,  dont  l'action  entrauierait  la  bile  dans  la  vési- 
cule; nous  en  avons  fait  justice  en  traitant  de  l'anatomie 
du  canal.  11  paraîtrait,  au  contraire,  que  ces  valvules  se- 
raient destinées  à  empêcher  que  le  flux  et  le  reflux  du  li- 
quide du  canal  cholédoque  dans  la  vésicule,  et  de  la  vésicule 
dans  le  cholédoque,  n'eussent  lieu  d'une  manière  trop  brus- 
que. Si  l'on  veut  apprécier  la  perméabilité  du  canal  cysti- 
que, on  éprouve  une  difficulté  presque  égale  à  faire  che- 
miner un  stylet  d'un  bout  comme  de  l'autre.  Il  semblerait 
même  que  l'humeur  biliaire  devrait  entrer  dans  la  vésicule 
avec  un  peu  plus  de  lenteur  qu'elle  n'en  sort;  car,  d'après 
une  observation  déjà  faite  par  Vieussens  ,  la  plupart  des 
valvules  ont  leur  concavité  tournée  du  côté  de  l'intestin. 
La  position  du  foie  éprouvant  des  changements  assez  mar- 
qués dans  la  station,  le  décubitus,  l'incurvation  du  corps 
en  avant,  etc.,  il  importait  que  la  communication  no  fût 
pas  très-facile.  Dans  quelques  quadrupèdes,  une  autre  or- 
ganisation remplace  les  valvules:  c'est  une  torsion  de  tout 
le  canal  produite  par  des  brides  cclluleuses;  cela  est  sur- 
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tout  remarquable  dans  la  panthère,  ainsi  qu'on  peut  le 
voir  dans  une  planche  du  grand  ouvrage  de  Buflbn. 

2°  Du  séjour  de  la  bile  dans  la  vésicule.  M.  Magendie 
dit  que  la  vésicule  paraît  se  remplir  plus  parLiculière- 
ment  hors  le  temps  de  la  digestion,  lorsque  la  pres- 
sion abdominale  est  moindre.  Les  expériences  que  nous 
avons  relatées  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion,  en 
montrant  que,  en  temps  ordinaire,  il  doit  refluer  dans 
la  vésicule  à  peu  près  autant  de  bile  qu'il  s'en  écoule  dans 
l'intestin.  Le  docteur  Judas  suppose,  à  tort  sans  doute, 
que,  pendant  la  vacuité  de  l'appareil  digestif,  le  pore  duo- 
dénal  peut  être  de  temps  en  temps  pressé,  à'oix  il  résul- 
terait quelque  obstacle  passager  à  l'écoulement  de  la  bile, 
ce  qui  favoriserait  son  reflux;  mais,  suivant  ce  médecin, 
ainsi  que -nous  l'avons  dit,  cette  humeur  remonterait  sur- 
tout dans  la  vésicule  au  moment  oîi  le  duodénum  est  rem- 
pli par  la  masse  chymeuse. 

La  vésicule  de  l'homme  contient,  terme  moyen,  qua- 
rante-cinq à  cinquante  grammes  de  bile.  Celle-ci  y  est 
d'autant  plus  abondante  que  la  diète  a  été  plus  longue. 
Pendant  la  digestion  stomacale,  qu'on  peut  prolonger  assez 
longtemps  en  donnant  aux  chiens  de  gros  morceaux  de 
viande,  qu'ils  avalent  sans  les  mâcher,  la  vésicule  reste 
remplie.  La  bile  de  ce  réservoir  est  d'abord  d'une  couleur 
jaune-clair  et  d'une  amertume  peu  prononcée  ;  mais,  à  me- 
sure qu'elle  y  est  retenue,  elle  acquiert,  par  l'absorption 
de  sa  partie  séreuse,  de  la  consistance,  de  la  viscosité,  de 
l'âcreté  et  une  teinte  d'un  vert  foncé. 

3°  Des  causes  qui  font  que  la  vésicule  se  vide  dans  l'in- 
testin. L'arrivée  du  chyme  exalte  la  vie  du  duodénum, 
rend  plus  actives  ses  sécrétions  muqueuse  et  perspiratoire , 
et  l'excitation  toute  spéciale  que  le  chyme  produit  en  pas- 
sant sur  l'orifice  du  canal  cholédoque,  excitation  qui  se 
transmet  à  la  vésicule,  sollicite  la  contraction  de  ce  réser- 
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voir.  Suivant  M.  Blondlot  ' ,  ce  serait  en  raison  de  l'aci- 
dité que  le  chyme  a  acquise  qu'il  provoque  l'arrivée  de  la 
bile.  Mais  la  cause  active  de  l'issue  de  cette  liqueur  est 
évidemment  dans  la  contractilité  dont  jouissent  ses  parois. 
Comme  nous  n'avons  pas  le  sentiment  de  leur  contrac- 
tion, il  est  probable  que,  dans  l'état  ordinaire,  elle  se  fait 
avec  lenteur  et  par  un  mouvement  ondulatoire.  Les  ana- 
tomistes  du  xvn'=  siècle  supposaient  que  la  structure  de  la 
vésicule  était  musculaire  ;  Bergerus  décrit  même  trois 
plans  de  fibres,  dont  l'un,  selon  lui,  serait  de  cette  nature. 
Quoique,  dans  quelques  cas  pathologiques,  il  se  forme, 
ainsi  qu'on  l'a  vu ,  des  fibres  véritablement  muscu- 
laires, il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  l'état  normal, 
le  microscope  ne  peut  faire  découvrir  sur  la  membrane 
moyenne  autre  chose  qu'une  trame  uniforme,  très-serrée 
et  dont  les  mailles  se  croisent  à  angles  droits.  Il  faut  re- 
connaître aussi  certaine  influence  aux  mouvements  ondu- 
latoires du  canal  intestinal,  lesquels  communiquent  h  la 
vésicule  des  succussions  qui  sont  quelquefois  très  pronon- 
cées pendant  la  digestion.  Les  muscles  abdominaux  et  le 
diaphragme  ont  également  leur  influence. 

Pour  que  la  vésicule  puisse  se  vider,  le  concours  de 
forces  d'une  certaine  énergie  est  nécessaire,  car  il  faut 
vaincre  la  direction  presque  horizontale  des  conduits  ex- 
créteurs, les  spirales  du  canal  cystique,  l'épaisseur  et  la 
viscosité  de  la  bile,  et  enfin  le  passage  étroit  et  tortueux 
du  méat  duodénal  du  cholédoque.  Ce  qui  peut  faire  croire  à  la 
nécessité  des  contractions  musculaires,  c'est  que  la  cause 
qui  contribue  le  plus  à  expulser  la  bile  est  le  vomissement  ; 
on  a  observé,  en  effet,  que  la  vé.sicule  était  presque  tou- 
jours vide  sur  les  animaux  morts  par  l'effet  d'un  poison 
vomitif. 

'  Traiti'  minhjt'iqnn  de  la  dirjcslion,  Iit43. 
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Certaines  positions  dans  lesquelles  on  se  . place  peu- 
vent n'être  pas  sans  influence  sur  l'écoulement  de  la  bile. 
C'est  ainsi  que  nous  voyons  les  animaux,  libres  de  suivre 
leurs  instincts,  se  coucher,  pour  digérer,  sur  le  côté  ou 
sur  le  ventre,  de  façon  qu'il  en  résulte  de  la  part  des  vis- 
cères une  pression  sur  la  vésicule.  La  déclivité  du  foie  et 
du  réservoir  biliaire  augmentant  avec  l'âge,  il  peut  en 
résulter  un  peu  de  lenteur  dans  le  retour  de  la  bile  cys- 
tique. 

5  II.  Arrivée  et  cours  do  la  bile  dans  le  canal  intestinal. 

La  bile  est  versée  dans  le  duodénum  en  même  temps 
que  le  suc  pancréatique.  Chez  quelques  animaux  inférieurs, 
elle  arrive  directement  dans  l'estomac.  Des  calculs  pou- 
vant être  retenus  dans  l'intestin  et  s'y  accroître,  il  ne  sera 
pas  hors  de  propos  d'étudier  comment  cette  htuneur  y 
arrive  et  y  chemine.  Les  choses  se  passant  différemmenl , 
selon  qu'on  les  observe  hors  le  temps  de  la  digestion  ou 
pendant  celle-ci,  il  faut  examiner  ces  deux  circonstances. 

1"  Hors  le  temps  de  la  digestion.  Si  l'on  n'a  jamais  vu, 
sur  un  homme  vivant,  la  manière  dont  s'effectue,  à  la 
surface  de  l'intestin,  l'écoulement  de  l'humeur  biliaire,  on 
l'a  constatée  fréquemment  sur  les  animaux,  chez  les  chiens 
par  exemple.  Lorsque  la  digestion  n'a  pas  lieu,  cet  écou- 
lement, d'après  M.  Magendie,  se  fait  par  intervalles,  c'est- 
à-dire  que,  environ  deux  fois  par  minute,  on  voit  sourdre, 
à  l'orilice  du  canal  cholédoque,  une  goutte  de  bile  qui  se 
répand  en  nappe  sur  les  parties  environnantes.  Cette  li- 
queur s'avance  en  conservant  pendant  quelque  temps  ses 
caractères;  mais,  peu  h  peu,  la  partie  récrémentitielle  est 
absorbée. 

Chez  l'homme,  après  la  mort,  on  trouve  toujours  une 
certaine  quantité  de  bile  dans  le  tube  digestif.  La  surface 
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iiilerne  de  celui-ci  n'en  est  que  le  plus  souvent  colorée  ;  ce- 
pendant quelquefois  la  matière  jaune  imbibe  la  mem- 
brane muqueuse,  se  combine  avec  elle,  et  il  en  résulte  une 
teinte  que  le  lavage  même  ne  fait  pas  disparaître.  Cette 
coloration  peut  exister  par  plaques  isolées  ou  occuper 
uniformément  une  grande  étendue.  M.  le  professeur  An- 
dral  fait  remarquer  que  c'est  aux  environs  de  l'estomac, 
vers  le  pylore  surtout,  que  l'on  observe  cette  coloration 
fixe,  qu'il  explique  par  la  précipitation  de  la  matière  jaune 
par  l'acide  gastrique.  On  verra  que  ces  détails  sont  loin 
d'être  inutiles,  car  nous  aurons  occasion  de  parler  d'in- 
crustations calculeuses  dans  ces  parties. 

La  bile  remonte  aussi  dans  l'estomac,  et  donne  habi- 
tuellement aux  mucosités  contenues  dans  cet  organe  une 
couleur  jaunâtre  très-marquée.  Ce  reflux,  d'après  Haller, 
n'aurait  pas  toujours  lieu;  Morgagni  prétend,  au  con- 
traire, qu'il  est  constant  chez  l'homme.  Bichat  dit  l'avoir 
toujours  trouvé  chez  les  chiens  qu'il  a  ouverts  pendant  la 
vacuité  de  l'estomac,  surtout  si  cette  vacuité  avait  lieu 
depuis  quelque  temps.  Lorsque  l'estomac  reste  longtemps 
sans  recevoir  d'aliments,  il  se  trouve  donc  dans  des  con- 
ditions propres  à  admettre  beaucoup  plus  de  bile.  Pendant 
la  plénitude  de  ce  viscère,  Bichat  n'a  pas  toujours  pu  ap- 
précier le  reflux  de  la  bile,  mais  il  a  vu,  dans  quelques  cas, 
des  fluides  gastriques  jaunâtres  entre  la  masse  alimentaire 
elles  parois  de  l'estomac;  jamais  la  masse  alimentaire 
elle-même  ne  lui  a  paru  pénétrée  de  cette  teinte.  Selon 
ce  célèbre  physiologiste,  les  cadavres  ne  sont  pas  un  bon 
moyen  de  décider  la  question,  car  la  nature  de  la  maladie 
a  pu  altérer  le  co.urs  et  la  couleur  de  la  bile.  Pendant  la 
digestion  duodénale,  le  chyme  sortant  continuellement  par 
le  pylore,  empêche  la  bile  de  pénétrer  dans  l'estomac. 
Dans  l  état  de  santé,  c'est  seulement  la  bile  hépatique  qui 
reflue  dans  le  ventricule  ;  on  la  reconnaît  à  sa  coloi'ation  peu 
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foncée.  Dans  ses  nombreuses  expériences,  BichaL  n'a  ren- 
contré que  cette  bile.  Mais  les  vomissements  verts,  por- 
racés,  qu'on  observe  dans  les  maladies,  sont  manifeste- 
ment formés  par  de  la  bile  venant  de  la  vésicule. 

L'arrivée  de  la  bile  sur  la  membrane  muqueuse  du  tube 
digestif  y  détermine  une  légère  injection  des  vaisseaux 
capillaires,  et,  par  suite,  l'activité  sécrétoire  de  cette  mem- 
brane est  augmentée.  Eberle  a  remarqué,  dans  ses  expé- 
riences, que  la  bile  provoque  aussi  une  sécrétion  plus 
abondante  de  suc  intestinal  sur  les  points  de  la  muqueuse 
qu'elle  touche  directement,  et  que  le  phénomène  est  encore 
plus  marqué  lorsqu'on  l'observe  sur  un  animal  qui  a  été 
privé  de  nourriture  pendant  un  certain  temps.  Mais  l'action 
de  la  bile  sur  l'intestin  se  manifeste  surtout  par  les  con- 
tractions qu'elle  détermine  dans  la  membrane  musculeuse. 
D'abord,  ces  contractions  ne  se  montrent  que  d'une  manière 
assez  lente  ;  puis  bientôt  elles  constituent  les  ondulations 
péristaltiques  qui,  agitant  ensemble  le  chyme  et  les  autres 
fluides,  les  mêlent  d'une  manière  intime  et  favorisent 
leur  progression.  On  sait,  du  reste,  qu'un  flux  de  bile  'abon- 
dant détermine  dans  les  intestins  des  contractions  fortes  et 
douloureuses  qui  expulsent  cette  humeur  par  les  selles. 
Pour  prouver  l'excitation  que  la  bile  peut  déterminer,  on  a  i 
prétendu  que  le  cholédoque  est  d'autant  plus  près  de  l'esto- 
mac que  l'animal  est  plus  carnassier  ;  mais  cette  assertion,, 
qui  paraît  exacte  dans  la  généralité  des  cas,  supporte 
cependant  d'assez  nombreuses  exceptions.  On  a  même 
rapproché  de  l'observation  précédente  certaines  aberra- 
tions de  la  nature,  celles  rapportées  par  Vésale  et  d'autres- 
auteurs,  concernant  des  individus  qui  avaient  été  remar- 
quables par  une  extrême  voracité,  et  qui  s'étaient  trou\  és- 
avoir  aussi  le  cholédoque  inséré  près  du  pylore. 

2°  Pendnvt  la  digestion.  On  admet  généralement  que, 
lorsque  les  aliments  convertis  en  chyme  passent  dans 
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duodénom,  la  bile  hépatique  coule  tout  entière  et  en  plus 
grande  abondance  dans  cet  intestin,  et  que,  d'autre  part, 
la  vésicule  se  contractant,  y  pousse  une  grande  partie  de 
ce  qu'elle  contient.  Mais  le  docteur  Judas  prétend  que  si  la 
bile  coulait  dans  le  duodénum  pendant  que  le  chyme  s'y 
trouve,  elle  ne  serait  pas  mélangée  avec  celui-ci  et  n'en 
pénétrerait  pas  la  masse;  que,  au  contraire  elle  s'accu- 
mulerait inutile,  sinon  nuisible,  en  un  seul  point  aux  envi- 
rons de  l'orifice  du  canal  cholédoque.  Nous  devons  répondre 
que  les  expériences  si  nombreuses  faites  pour  observer  la 
manière  dont  s'opère  la  digestion  sont  loin  d'être  de  nature 
à  confirmer  cette  assertion.  En  effet,  M.  Magendie,  qui  a 
étudié  avec  tant  de  soin  ces  phénomènes,  ne  nous'apprend-il 
pas  que  le  chaule  passe  peu  à  peu  par  le  pylore,  par  gorgées 
en  quelque  sorte  ?  Comment  serait-il  alors  impossible  à  la 
bile  de  se  mêler  à  cette  bouillie  à  mesure  qu'elle  passe 
devant  elle? 


CHAPITRE  TROISIÈME. 


\)F.  LA  coMPOsrrroN  de  la  bêle. 


Les  concrétions  qui  feront  le  sujet  du  chapitre  suivant 
étant  formées  par  les  éléments  de  la  bile,  il  est  de  toute 
nécessité  de  traiter  dans  celui-ci  de  la  composition  de  cette 
humeur.  Après  l'avoir  étudiée  chez  l'adulte,  je  parlerai  des 
modifications  qu'elle  éprouve  suivant  les  circonstances 
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individuelles  et  hygiéniques,  et  je  terminerai  en  disant 
quelques  mots  des  variétés  qu'elle  offre  dans  la  série  ani- 
male. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  LA  BILE   DE  l'hOMME  ADULTE. 

La.  bile  offre  des  différences  qui  en  ont  fait  distinguer 
plusieurs  espèces  :  1°  la  bile  hépatique,  qui  s'écoule  dans 
le  duodénum  à  mesure  qu'elle  se  forme  dans  le  foie  ;  2°  la 
bile  cyslique,  faisant  partie  de  la  première,  mais  qui,  re- 
fluant dans  la  vésicule,  y  acquiert  des  qualités  spéciales  ; 
3°  enfm,  la  bile  intestinale,  qui  est  tantôt  de  la  bile  hépa- 
tique seule,  et  tantôt  un  mélange  de  celle-ci  avec  la  bile 
cystique.  Je  m'occuperai  d'abord  de  la  bile  cystique,  parce 
que,  comme  on  se  la  procure  facilement,  c'est  sur  elle  que 
les  recherches  ont  principalement  eu  lieu. 

S  1.  De  la  bile  cystique. 

Cette  bile  subit  dans  son  réservoir  une  concentration  qui 
met  en  relief  ses  propriétés.  Bien  que  je  doive  traiter  prin- 
cipalement de  la  composition  chimique  de  cette  humeur, 
je  ne  dois  pas  omettre  d'exposer,  succinctement  du  moins,  ses 
caractères  physiques  et  microscopiques,  parce  qu'ils  ser- 
vent à  expliquer  la  formation  des  cholélithes. 

1°  Caractères  phyuiques  de  la  bile.  Ils  consistent  dans  la 
couleur,  la  consistance,  l'odeur,  la  saveur,  la  densité,  la 
température  et  l'état  électrique. 

a.  La  covlevr  de  la  bile  cystique,  même  sans  aucune 
altération,  est  variable  ;  mais  elle  est  le  plus  ordinairement 
d'un  jaune  verdâlre.  Ces  deux  colorations .;flw?ie  et  verte 
paraissent  appartenir  spécialement  à  ce  liquide,  car  elles 
se  retrouvent  dans  loulc  l'échelle  animale.  Tantôt  la  cou- 


DE  LA  UILE. 


33 


leur  jaune  domine  et  peut  prendre  une  teinte  paille,  oran- 
gée, plus  rarement  rougcâtre  ;  tantôt  c'estla  couleur  verte, 
et  celle-ci  peut  offrir  des  teintes  bleuâtres,  brunâtres  et 
même  noirâtres.  La  bile  imprime  sa  coloration  sur  les  ob- 
jets qui  sont  en  contact  avec  elle. 

b.  Consistance.  Cette  bile  est  généralement  assez  épaisse  ; 
elle  peut  même  l'être  beaucoup,  sans  qu'on  puisse  la  con- 
sidérer comme  altérée,  le  séjour  prolongé  dans  la  vésicule 
lui  donnant  ce  caractère  par  suite  de  l'absorption  de  ses 
parties  les  plus  fluides  et  par  son  mélange  avec  le  mucus 
sécrété  par  la  membrane  interne  de  ce  réservoir.  Cette  hu- 
meur est  aussi  très  visqueuse,  ce  qu'elle  doit  en  partie  à 
la  présence  de  ce  mucus.  Elle  donne  au  toucher  la  sensa- 
tion d'une  matière  savonneuse.  Si  on  l'agite  dans  un  vase, 
elle  mousse  comme  une  dissolution  de  savon.  M.  Bouisson 
a  expérimenté  que  ce  phénomène  ne  tient  pas  à  la  pré- 
sence du  mucus,  car  il  est  encore  très  prononcé  lorsqu'on 
en  a  séparé  cet  élément.  L'aspect  mousseux  se  manifeste 
spontanément  si  l'on  place  la  bile  sous  la  machine  pneu- 
matique et  si  l'on  fait  le  vide  à  un  assez  haut  degré.  Sous- 
traite à  l'influence  de  l'organisme,  on  n'y  observe  aucun 
phénomène  de  coagulation  ou  de  séparation  spontanée  de 
ses  éléments,  comme  cela  a  lieu  pour  le  sang,  le  chyle, 
le  lait. 

c.  L'odeur  est  fade,  plus  ou  moins  nauséabonde,  persis- 
tante, ïiedemann  et  Gmelin  la  rapportent  à  un  principe 
odorant  volatil  qui  passe  à  la  distillation.  La  bile  est  sou- 
vent presque  inodore  au  moment  où  on  l'exti-ait  de  la  vé- 
sicule ;  mais  quand  elle  n'est  pas  récente,  et  surtout  que. 
la  température  est  élevée,  son  odeur  se  développe  sensi- 
blement. Cette  odeur  est  complexe  quand  la  bile  a  pénétré 
dans  l'intestin  ou  dans  l'estomac.  Il  a  paru  alors  h  M.  Bouis- 
son qu'elle  variait  suivant  les  animaux,  en  rappelant  l'o- 
deur spéci[if|uc  de  leur  canal  intestinal. 
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d.  La  saveur  est  désagréable,  amère  à  des  degrés  va- 
riables. Souvent  elle  laisse  un  arrière-goût  fade  et  douceâtre 
ou  légèrement  sucré,  appréciable  quelquefois  dans  le  vo- 
missement ;  ce  caractère  a  été  constaté  par  quelques  ma- 
lades. Cette  saveur  se  communique  facilement  aux  tissus 
qui  sont  imprégnés  de  bile.  Celle-ci  donne  au  foie  des  ani- 
maux son  goût  spécial. 

e.  Densité.  Plus  considérable,  en  général,  que  celle  de 
l'eau  ;  elle  est  dans  la  proportion  de  102  à  100,  suivant  la 
plupart  des  auteurs.  John  l'estime  à  1,026;  Schubler  et 
Kopff  présentent  le  môme  nombre  ;  mais  rien  n'étant  plus 
variable  que  la  densité  de  la  bile,  ces  estimations  ne  peu- 
vent être  considérées  comme  rigoureuses.  Cette  densité 
dépend  de  la  proportion  des  principes  essentiels  et  de 
l'eau  qui  leur  sert  de  véhicule,  proportion  qui  est  rare- 
ment la  même.  La  densité  d'une  certaine  masse  de  bile 
varie  encore  suivant  les  couches  que  l'on  veut  explorer  ; 
les  molécules,  qui  ne  sont  qu'à  l'état  de  suspension,  se 
déposent  à  diverses  hauteurs  suivant  l'ordre  de  leur  pe- 
santeur spécifique,  et  donnent  même  des  nuances  diffé- 
rentes à  la  coloration  du  liquide. 

/.  La  température  de  la  bile  n'a  pas  été  examinée  dans 
le  corps  vivant. 

g.  Enfin ,  relativement  à  l'état  électrique ,  Bellingeri  a 
recherché  si  elle  en  possédait  un  particulier.  11  a  exploré  ce 
liquide  encore  chaud,  aussitôt  après  la  mort,  sur  plusieurs 
bœufs,  veaux,  moutons  et  oiseaux,  à  l'aide  de  la  cuisse 
d'une  grenouille  armée  de  métaux  hétérogènes,  et  a  trouvé 
que  l'électricité  de  la  bile  variait  en  nature  et  en  intensité 
suivant  l'espèce  d'animal  et  suivant  l'câge  ;  qu'elle  augmen- 
tait avec  celui-ci  ;  que  les  divers  degrés  d'électricité  de 
cette  humeur  lui  sont  propres,  qu'ils  ne  tiennent  pas  à 
l'état  électrique  de  l'atmosphère,  et  que  le  fluide  se  conserve 
encore  longtemps  après  l'extraction  de  la  bile  :  enfin  que 
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la  bile  n'a  pas  toujours  le  même  degré  d'électricilc,  bien 
que  la  santé  persiste. 

2°  Caractères  microscopiques  de  la  bile.  Le  peu  de  do- 
cuments qu'on  trouve  à  ce  sujet  dans  les  recueils  scienti- 
fiques sont  isolés  et  incomplets.  Achille  Mieg  paraît  être 
im  des  premiers  qui  se  soit  occupé  de  rechercher  les  ca- 
ractères microscopiques  de  la  bile.  Le  travail  de  Delius  ne 
renferme  aucun  développement  intéressant.  Weber  ne  fait, 
quant  à  l'objet  qui  nous  occupe,  que  quelques  remarques 
très-concises  :  il  dit  avoir  aperçu  dans  la  bile  des  globules 
ronds  et  elliptiques  de  volumes  divers,  en  général  peu  dé- 
veloppés, plus  petits  que  ceux  qui  existent  dans  le  lait  et 
le  mucus.  M.  de  Blainville,  qui  a  étudié  la  plupart  des  hu- 
meurs animales,  ne  consacre  que  quelques  lignes  à  l'indi- 
cation des  caractères  microscopiques  de  la  bile  ;  il  signale 
des  granules  en  forme  de  taches  de  graisse  et  des  plaques 
de  matière  colorante  d'un  beau  jaune  ;  il  ajoute  qu'il  y  a 
quelquefois  aperçu  des  animalcules  de  l'ordre  des  vibrions, 
mais  l'existence  de  ceux-ci  n'a  point  été  constatée  depuis. 

M.  Donné,  si  habile  dans  les  recherches  microscopiques, 
ne  paraît  pas  avoir  obtenu,  quant  à  la  bile,  de  grands 
résultats  ;  il  signale,  au  milieu  d'un  liquide  jaune  plus  ou 
moirs  clair,  des  particules  amorphes,  qui  lui  semblent  ve- 
nir de  la  vésicule  ou  des  conduits.  11  ne  donne  aucun  ca- 
ractère essentiel  pour  bien  reconnaître  ce  liquide.  Cependant 
nous  ne  devons  pas  omettre  une  propriété  toxique  que  cet 
ingénieux  observateur  a  reconnue  à  la  bile  au  moyen  du 
microscope  :  si  l'on  môle  une  gouttelette  de  bile  à  du  sperme 
placé  sur  le  porte-objet  de  cet  instrument,  on  reiuarque  que 
les  zoospermes  cessent  de  s'agiter  et  meurent.  La  même 
observation  a  été  faite  pour  la  salive,  dont  l'effet  est  le 
même  sur  le  sperme,  tandis  que  le  mucus,  l'albumine, 
n'empêchent  pas  ces  animalcules  de  vivre. 

Berzélius  a  fait  connaître  des  caractères  qu'on  pourrait 
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appeler  m.icroscopico-chimiqiies.  Une  goutte  de  bile  placée 
sur  le  porte-objet  du  microscope  deviendra  d'un  vert  in- 
tense, si  l'on  y  mêle  une  Irès-laible  partie  d'acide  nitrique; 
d'un  vert  violacé,  si  la  ciuantité  d'acide  est-égale  à  celle  de 
bile  ;  enfin,  d'un  rouge  sale,  si  l'on  met  deux  ou  trois  fois  au- 
tant d'acide  (jne  de  bile.  La  goutte  de  bile  s'entoure  d'un 
cercle  diversement  coloré. 

M.  Bouisson  a  fait  une  étude  microscopique  plus  com- 
plète de  la  bile,  et  ses  rechercbes  ont  porté  particulièrc- 
meiit  sur  la  bile  humaine.  En  voici  le  résumé  : 

La  bile  doit  être  à  un  certain  degi'é  de  concentration 
pour  qu'on  obtienne  des  résultats  satisfaisants.  Aussi, 
lorsqu'on  observe  la  bile  hépatique,  n'aperçoit-on  le  plus 
souvent  sur  le  porte-objet  du  microscope  qu'une  nuance 
jaune  uniforme  qui  tient  à  la  coloration  de  la  gouttelette  du 
liquide,  et  dans  laquelle  se  présentent,  par  intervalles,  des 
globules  muqueux  rares,  et  quelquefois  des  traces  fugitives 
de  matière  colorante  à  l'état  de  suspension;  fréquemment 
la  couleur  jaune  est  le  seul  phénomène  appréciable.  11  en 
est  de  même  lorsqu'on  examine  de  la  bile  cystique,  dans 
laquelle  l'eau  est  en  abondante  proportion,  comme  cela  a 
lieu  dans  la  bile  de  bœuf  et  de  la  plupart  des  animaux 
tués  pour  l'usage  domestique.  On  doit  faire  concentrer  le 
liquide  par  une  évaporation  ménagée,  jusqu'à  ce  que  sa 
coloration  devienne  plus  foncée  et  sa  consistance  plus  vis- 
queuse. M.  Bouisson  pense  qu'il  vaut  mieux  encore  sou- 
mettre à  l'examen  microscopique  de  la  bile  humaine  re- 
cueillie dans  la  vésicule  de  sujets  morts  d'une  maladie 
ayant  réclamé  une  abstinence  prolongée  d'aliments  ,  car 
la  bile  cystique  est  alors  naturellement  concentrée,  et 
dans  les  conditions  les  plus  favorables.  11  a  examiné  de  la 
bile,  ainsi  recueillie,  avecle  microscope  de  Chevalier,  à  un 
grossissement  de  250  diamètres. 

La  bile  cystique  étant  mélangée  avec  une  quantité  de 
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mucus  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  appar- 
tient à  la  bile  hépatique,  ce  mucus  contribue  à  lui  donner 
des  caractères  qui,  en  réalité,  sont  étrangers  à  cette  hu- 
meur. Pour  mieux  apprécier  l'inlluencc  que  cet  élément 
sur-ajouté  exerce  sur  la  constitution  de  la  bile,  M.  Bouisson 
a  successivement  examiné  la  bile  avec  son  mucus,  dé- 
pouillée de  son  mucus  à  l'aide  de  l'alcool,  enfin,  le  mucus 
biliaire  isolé . 

a.  La  bile  mélanrico-  avec  Ir.  mucus  apparaît  avec  une 
nuance  jaune,  au  milieu  de  laquelle  on  découvre  des  cor- 
puscules d'une  coloration  plus  foncée,  tantôt  réguliers, 
tantôt  irréguiiers,  le  plus  souvent  agglomérés  en  petites 
masses,  autour  desquelles  on  aperçoit  des  globules  plus 
ou  moins  nombreux.  Les  corpuscules  sont  presque  entiè- 
rement opaques  si  leur  masse  est  considérable  ;  ils  sont 
semi-diaphanes  dans  le  cas  contraire  et  produisent  l'im- 
pression de  taches  verdâtres.  Ces  granules  sont  d'autant 
plus  volumineux  que  la  quantité  de  mucus  biliaire  est  plus 
considérable,  parce  que  les  fragments  de  matière  colo- 
rante non  dissoute  sont  associés  par  le  mucus,  dont  les 
éléments  paraissent  sous  forme  globulaire.  La  matière 
jaune  est  parfois  en  assez  grande  quantité  pour  rendre  la. 
bile  granuleuse  ;  elle  forme  alors  une  sorte  de  magma 
sous  le  microscope.  Dans  les  cas  ordinaires,  le  mucus  se 
distingue  à  la  périphérie  et  au  centre  même  des  plaques 
de  matière  colorante.  Des  amas  de  granulations  muqueuse.s 
apparaissent,  en  outre,  à  divers  intervalles,  et  aflectent 
des  figures  irrégulières.  On  voit  aussi,  disséminés  çà 
et  la,  de  petits  corps,  tantôt  cylindriques,  tantôt  aplatis 
en  forme  de  paillettes.  Leur  ligure  est  nette  et  géométri- 
que; leurs  dimensions  semblent  ne  varier  que  faiblement. 
Sans  doute  par  im  effet  de  la  réfraction,  ils  paraissent  dia- 
phanes vers  le  milieu  seulement.  Ils  sont  qutilquefois  libres, 
d'autres  fois  ils  sont  cmpri.sonnés  dans  le  mucus  et  tiennent 
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à  la  matière  colorante,  dont  ils  se  distinguent  par  leurs 
dimensions  arrêtées  et  leur  aspect  cristallin.  M.  Bouisson 
les  a  vus  adhérer  entre  eux,  soit  par  leur  corps  disposé 
parallèlement,  soit  par  leurs  extrémités,  et  représenter 
alors  des  lignes  brisées  à  angle  plus  ou  moins  ouvert, 
quelquefois  des  groupes  de  taches  cristallines  superposées. 
Les  corpuscules  cristallins  doivent  être  considérés  comme 
des  paillettes  de  cholestérine.  Leur  forme  est  celle  que 
revêt  cette  substance  lorsqu'elle  est  très-divisée.  Le  liquide 
dans  lequel  on  les  découvre  en  renferme  naturellement, 
ainsi  que  M.  Chevreul  l'a  démontré  le  premier. 

M.  Chevreul  pensait  que  la  cholestérine  existait  dans  la 
bile  à  l'état  de  dissolution.  M.  Bouisson  combat  cette  opi- 
nion. La  cholestérine,  d'abord,  existant  à  l'état  de  sus- 
pension dans  le  liquide  de  plusieurs  hydropisies  locales, 
en  particulier  dans  celle  de  la  tunique  vaginale,  il  devient 
probable  qu'elle  peut  exister  dans  cet  état  au  sein  d'un 
liquide  à  la  composition  normale  duquel  elle  contribue. 
D'une  autre  part,  si  l'on  ajoute  artificiellement  des  frag- 
ments atténués  de  cholestérine  à  une  petite  quantité  de 
bile,  et  qu'on  l'examine  au  microscope,  on  reconnaît,  au 
sein  de  la  goutte  qu'on  explore,  des  corpuscules  absolu- 
ment semblables  à  ceux  qu'on  y  découvre  naturellement. 
Si  l'on  traite  par  l'éther  de  la  bile  dans  laquelle  on  a 
préalablement  constaté  des  paillettes  de  cholestérine,  ces 
corps  cessent  d'être  apercevables.  L'éther  étalé  sur  le 
verre  à  observation  ne  tarde  pas  à  s'évaporer  complète- 
ment en  laissant  une  couche  blanchâtre  formée  par  un  lé- 
ger dépôt  de  cholestérine  et  quelques  gouttelettes  d'a- 
cide oléique.  Si  l'on  examine  cette  couche  au  microscope, 
la  cholestérine  se  présente  avec  une  apparence  différente. 
Ce  n'est  plus  la  forme  des  paillettes  qui  domine  ;  les  molé- 
cules de  cette  substance  se  sont  groupées  sous  forme  de 
lignes  striées,   rayonnantes  et   légèrement  arborisées. 
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L'impression  en  devient  beaucoup  plus  confuse,  quoique 
rappelant  le  même  caractère,  si  on  examine  la  portion 
marginale  de  la  trace  laissée  par  l'éther.  On  peut  augmen- 
ter artificiellement  l'évidence  de  ce  phénomène  en  ajou- 
tant de  la  cholestérine  à  la  petite  quantité  de  bile  qu'on 
traite  par  l'éther  et  qu'on  examine  ensuite  au  microscope, 
en  écrasant,  par  exemple,  un  fragment  de  calcul  biliaire 
sur  la  portion  du  verre  où  l'on  dépose  la  bile  qu'on  veut 
observer.  L'action  de  l'éther  réalise  immédiatement  les 
phénomènes  énoncés  :  la  matière  colorante  biliaire  est  dé- 
posée sous  forme  de  grumeaux,  la  cholestérine  est  entraî- 
née vers  la  partie  marginale,  où  elle  forme  des  stries  nom- 
breuses et  irrégulières. 

En  résumé,  la  bile  soumise  à  l'inspection  microscopique 
présente  trois  sortes  d'éléments  appréciables  :  le  mucus, 
sous  forme  de  globules  petits  et  arrondis  ;  des  plaques  de 
matière  colorante  jaune,  ordinairement  amorphes  et  plus 
ou  moins  étendues  ;  enfin  des  paillettes  de  cholestérine. 
La  cholestérine  est  toujours  plus  disséminée  ;  il  faut  sou- 
vent changer  la  position  du  porte-objet  pour  en  retrouver 
des  traces.  Elle  est  en  quantité  inégale  dans  la  bile  des 
divers  sujets,  mais  elle  paraît  exister  chez  tous. 

fj.  Bile  dépouillée  de  mucus  par  l'alcool.  Si  l'on  verse 
dans  une  certaine  quantité  de  bile  cystique  une  proportion 
convenable  d'alcool  à  36  degrés,  le  mucus  ne  tarde  pas  à 
se  séparer  et  à  se  rassembler  à  la  partie  supérieure  du 
liquide,  il  est  alors  facile  de  décanter  la  bile  dépouillée 
de  cet  élément  accessoire,  et  de  l'examiner  ainsi  réduite» 
à  ses  éléments  propres.  Dans  ce  cas,  on  aperçoit  encon» 
des  corpuscules  de  matière  colorée  en  jaune-verdâtre  se 
détachant  au  milieu  de  la  nuance  jaune  générale.  Mais  ces 
corpuscules  sont  moins  volumineux,  leurs  bords  semblent 
plus  amincis,  comme  si  leur  dissolution,  favorisée  par  la 
présenff  de  l'alcool  et  l'absence  du  mucus,  «îfait  en 
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voie  de  s'opérer.  On  ne  reconnaît  plus  qu'un  très  petit 
nombre  de  globules  nuiqueux,  même  isolés  ;  mais  on  aper- 
çoit encore  les  fragments  de  cholestérine,  qui  apparais- 
sent même  avec  plus  de  netteté.  M.  Bouisson  n'a  pu  re- 
connaître, dans  les  conditions  actuelles,  non  plus  que 
dans  les  précédentes,  les  animalcules  biliaires  signalés 
par  M.  de  Blainville. 

■  c.  BIuciis  biliaire  isolé.  Enfin  si  l'on  enlève  la  couche 
de  mucus  qui  surmonte  la  quantité  de  bile  traitée  par 
l'alcool,  et  si  on  la  soumet  à  l'examen  microscopique, 
on  voit  ressortir  les  caractères  propres  au  mucus  ordi- 
naire-, ce  sont  des  globules  à  surface  légèrement  inégale, 
de  dimension  peu  variable,  d'un  très  petit  volume,  flot- 
tants dans  un  véhicule  aqueux,  tantôt  isolés,  plus  souvent 
agminés  en  petites  masses  cohérentes,  et  mélangés  avec 
quelques  fragments  de  matière  colorante  biliaire  et  de 
paillettes  de  cholestérine,  entraînés  par  le  mucus  au  mo- 
ment de  sa  séparation. 

M.  le  docteur  L.  Mandl  se  borne  à  quelques  mots  sur 
les  caractères  microscopiques  de  la  bile.  «  La  bile,  dit-il, 
présente  quelques  globules  de  mucus  bien  rares,  des  la- 
melles d'épithélium  en  cylindre  nageant  dans  un  liquide 
amorphe  et  de  petits  globules  jaunâtres  ;  quelquefois  on  y 
observe  également  quelques  cristaux  de  cholestérine.  » 

3'  Cnracières  chimiques  de  la  bile.  Peu  de  substances 
oat  attiré  autant  l'attention  des  chimistes.  Les  recherches 
fis  plus  nombreuses  ont  été  faites  sur  cette  humeur  et 
ont  donné  les  résultats  les  plus  variés.  Berzélius  a  tracé 
l'historique -de, ces  recherches  avec  beaucoup  de  dévelop- 
pement, le  regardant  comme  nécessaire  pour  rendre 
complètes  les  notions  sur  la  bile  ;  je  renvoie  à  cet  égard 
le  lecteur  à  l'ouvrage  de  ce  savant,  ainsi  qu'à  mon  traité 
de  la  bile  et  ses  maladies.,  où  j'en  ai  rendu  aussi  un  compte 
détaillé.  Je  dois  jne  borner  ici  à  présenter  un  résumé  des 
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principaux  travaux  des  chimistes  modernes;  ces  travaux 
difl'èreut  lellemenl  les  uns  des  autres  que  je  me  vois  obligé 
d'en  faire  autant  d'articles  séparés. 

Cadet,  dès  1767,  frappé  surtout  de  l'existence  dans  la 
bile  d'mi  alcali  et  d'une  matière  grasse,  avait  conçu  la 
possibilité  de  leur  combinaison  et  émis  l'idée  que  la  bile 
est  un  savon  animal  à  base  de  soude.  Fourcroy  accepta 
une  partie  de  cette  idée,  qui  se  trouvait  d'ailleurs  justifiée 
par  les  caractères  physiques  de  celte  humeur,  son  homo- 
généité, sa  consistance  visqueuse,  son  extrême  solubilité 
dans  l'eau,  son  énergie  à  la  retenir  ou  à  s'en  emparer,  et 
de  plus,  par  sa  propriété  remarquable  de  dissoudre  les 
graisses. 

L'opinion  de  Cadet  avait  prévalu,  lorsque  M.  Thénard, 
ayant  fait  des  expériences  sur  la  bile  d'un  grand  nombre 
d'animaux,  annonça,  en  1805,  que  ce  liquide  ne  devait 
point  être  considéré  comme  un  savon,  et  que  sa  compo- 
sition dans  les  différents  animaux  n'était  pas  toujours  la 
même.  Ce  savant  chimiste,  ainsi  que  ceux  qui  l'ont  suivi, 
ont  porté  plus  spécialement  leur  attention  sur  la  bile  du 
bœuf,  qui  a  été  prise  pour  base  de  leiu's  recherches. 

a.  Analyse  de  M.  Thénard.  Après  avoir  évaporé  une 
certaine  quantité  de  bile  jusqu'à  siccité,  M.  Thénard  opéra 
de  la  manière  suivante.  11  commença  par  précipiter,  au 
moyen  de  l'acide  nitrique,  une  petite  quantité  de  résine, 
ainsi  que  toute  la  matière  colorante  jaune  ;  puis,  ayant 
filtré  la  liqueur  et  y  ayant  ajouté  de  l'eau,  il  y  versa  une 
dissolution  d'acétate  neutre  de  plomb,  d'où  il  résulta  un 
précipité  insoluble  dans  l'acide  nitrique,  auquel  il  donna  le 
nom  de  résine  biliaire.  Celle  rcsin/:  biliaire  offrait  pour 
caractères  d'être  solide,  verte,  douée  d'une  saveur  très- 
amère;  l'alcool  et  l'eau  pure  pouvaient  également  la  dis- 
soudre; elle  se  dissolvait  aussi  dans  les  alcalis;  mais  les 
acides,  particulièrement  le  sulfurique,  en  déterminaieiU 
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la  précipitation  et  la  rendaient  insoluble  dans  l'eau.  La 
matière  colorante  jauneéi?ài  solide,  pulvérulente  à  l'état  sec, 
insipide,  inodore,  plus  pesante  que  l'eau,  très  peu  soluble 
dans  ce  liquide. 

La  portion  de  la  bile  que  l'acétate  neutre  de  plomb  n'a- 
vait point  précipitée,  l'était  ensuite  par  le  sous-acétate  de 
la  même  base;  le  précipité  ,  dissous  par  l'acide  acétique, 
était  débarrassé  du  sel  de  plomb  par  le  gaz  sulphydrique, 
et  la  liqueur  évaporée,  après  filtration,  laissait  une  sub- 
stance extractive  anière  avec  un  arrière-goût  douceâtre,  à 
laquelle  M.  Thénard  a  donné  le  nom  de  picromel.  Ce  pi- 
cromel,  ainsi  obtenu,  était  une  masse  visqueuse,  d'un 
jaune-clair ,  d'aspect  et  de  consistance  semblable  à  la  téré- 
benthine, d'un  odeur  nauséabonde,  d'une  pesanteur  spé- 
cifique plus  grande  que  celle  de  l'eau,  très  soluble  dans 
l'eau  et  l'alcool,  mais  insoluble  dans  l'éther  ;  plusieurs  sels 
métalliques  le  précipitaient  de  ses  dissolutions  ;  du  reste, 
il  n'était  pas  susceptible  d'éprouver  la  fermentation  alcoo- 
liquCo 

M.  Thénard  a  évalué  ,  par  la  calcination ,  la  quantité  de 
soude  contenue  dans  la  bile,  et  n'a  trouvé  que  1/200,  ou 
même  2/225  d'alcali ,  proportion  qui  lui  parut  trop 
faible  pôur  tenir  en  dissolution  la  quantité  de  résine  qui 
devait  exister  dans  la  bile.  Il  suffisait  d'ajouter  à  celle-ci 
la  moindre  goutte  d'acide  pour  lui  communiquer  la  pro- 
priété de  rougir  le  tournesol.  C'est  pourquoi  il  admit  que 
la  résine  biliaire  n'était  tenue  en  dissolution  dans-  la  bile 
qu'au  moyen  du  picromel.  —  Quant  aux  sels,  il  en  cons- 
tata la  présence  à  l'aide  des  procédés  ordinaires,  après 
calcination  dans  un  creuset  de  platine. 

La  bile  de  bœuf ,  analysée  par-  cette  méthode ,  serait 
composée  de  : 

Eau   87,56 

Résine  biliaire   3,00 


Uli  LA  UILE. 


Picroinel  

Soude  

Pliosphate  de  soude.  .  . 
Chlorure  de  sodium.  .  . 
Sulfate  de  soude  .  .  .  . 
Sulfalc  de  chaux  .  .  .  . 
Oxyde  de  fer  


7,5/1 
0,50 
0,25 
0,60 
0,10 
0,15 


des  traces. 


La  bile  humaine,  analysée  de  la  même  manière  par  le 
même  chimiste,  lui  a  paru  composée,  sur  1,100  parties,  de 
1,0.00  d'eau,  de  42  d'albumine,  hi  de  résine,  de  2  à  10 
parties  de  matière  jaune  ,  de  5,6  de  soude,  de.Zt,5  de 
phosphate,  de  sulfate  et  d'hydrochlorate  de  soude,  de 
phosphate  de  chaux,  et  d'oxyde  de  fer  un  atome.  La 
matière  jaune  est  quelquefois  assez  abondante  pour  rendre 
la  bile  grumeleuse.  M.  Thénard  avait  conclu  de  ses  pre- 
mières recherches,  que  le  picromel,  qu'il  avait  trouvé 
assez  abondant  dans  la  bile  de  bœuf,,  n'existait  pas  dans 
la  bile  humaine  ;  mais  il  a  accepté,  dépuis,  le  résultat  de 
recherches  faites  par  M.  Chevalier,  qui  l'a  obtenue  en 
introduisant  quelques  modifications  dans  le  mode  d'ana- 
lyse. 

0.  Avahjse  de  Berzélius.  Cet  illustre  chimiste,  qui  déjà 
avait  fait  connaître  quelques  études  sur  la  bile,  i)ublia, 
quelques  années  après  M.  Thénard  (1813),  une  analyse  de 
cetfe  humeur,  pour  laquelle  il  mit  en  usage  d'autres 
moyens  de  décomposition.  Ce  fut  par  les  acides,  et  parti- 
culièrement par  l'acide  sulfurique ,  que  le  savant  sué- 
dois procéda  à  la  séparation  des  matériaux  constituants 
de  la  bile.  Après  avoir  évaporé  celle  de  bœuf  jusqu'à  con- 
sistance d'extrait,  il  traita  le  résidu  par  l'alcQol,  qui  laisse, 
sans  le  dissoudre,  une  certaine  quantité  de  mucus.  La 
Solution  alcoolique,  évaporée,  donna  pour  résidu  une  ma- 
tière solublc  dans  l'eau  piuc;,  mais  insoluble  dans  l'eau 
acidulée  par  l'acide  sulfurique.  Lorsqu'elle  eut  été.préci- 
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pitéc  de  sa  dissolution  par  ce  dernier  acide,  la  liqueur 
perdit  complètement  sa  couleur  et  une  grande  partie  de 
son  amertume ,  d'où  Berzélius  a  conclu  que  c'était  à 
elle  que  la  bile  était  redevable  de  ces  deux  propriétés  ca- 
ractéristiques :  aussi  lui  a-t-il  donné  le  nom  de  matière 
biliaire.  Le  résultat  de  cette  analyse  est  le  suivant  : 

Eau   90,/,/i 

Matière  biliaire  fy  compris  la  graisse)  ....  8,00 

Mucus  de  la  vésicule   0,30 

Ex  trait  de  viande,  chlorure  et  lactate  sodiques  0,7/t 

Soude   0,/jl 

Phosphate  sodique  et  phosphate  calcique  .  .  0,11 

100,00 

Cette  matière  biliaire,  produit  le  plus  important  de  cette 
analyse,  offre  l'aspect  d'une  résine  molle,  insoluble  dans 
l'éther,  qui  se  borne  à  lui  enlever  une  quantité  insigni- 
liante  de  matière  grasse  ,  mais  soluble  dans  l'alcool  et 
dans  les  alcalis  ;  elle  présente  pour  caractère  particulier, 
qui  la  différencie  des  résines  ordinaires ,  d'être  soluble 
dans  l'eau  non  acidulée.  Ainsi  dissoute,  elle  est  précipitée 
par  plusieurs  sels  métalliques,  notamment  par  ceux  de 
plomb  ;  elle  exhale  l'odeur  particulière  de  la  bile  ;  sa  sa- 
veur est  amère  et  ensuite  sensiblement  sucrée  ;  sa  couleur 
est  le  jaune  verdâtre  ;  mais  cette  couleur  ne  lui  est  point 
inhérente,  car  on  peut  l'en  priver  à  l'aide  des  protoxydes 
de  fer  et  d'étain.  La  matière  biliaire,  parfaitement  dessé- 
chée, est  dure  et  cassante  ;  quand  on  la  chauffe,  elle  fond 
en  se  boursouflant,  brûle  avec  une  flamme  brillante  et 
fuligineuse,  et  laisse  un  charbon  poreux  difficile  à  inci- 
nérer. 

En  182/|,  M.  Chevreul  annonça  la  présence  de  la  choles- 
térinedans  labile  de  l'homme.  lU'obtint  en  traitant  par  l'é- 
ther l'extrait  alcoolique  de  la  bile  humaine,  et  en  lelaissanl 
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évaporer  spontanément.  Une  substance  cristallisée,  identique 
à  celle  qui  compose  la  plupart  des  calculs  biliaires,  se  déposa. 
En  examinant  la  bile  de  plusieurs  sujets,  M.  Chevreul  s'as- 
sura que  la  quantité  de  cholestérine  pouvait  varier.  On  a 
déjà  vu  (aux  caractères  microscopiques)  que  cette  sub- 
stance y  existe  à  l'état  d'isolement  et  de  suspension.  — 
Proust,  Vauquelin,  Vogel,  ont  fait  aussi  quelques  études  sur 
la  bile,  mais  sans  résultat  important. 

c.  Analyse  de  MM.  Tiedemann  etGmeihi.  A  peuprès  à  la 
même  époque,  en  1826,  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  soumi- 
rent la  bile  de  bœuf  à  une  longue  analyse.  L'eau,  Talcool 
et  l'éther  furent  employés  à  dissoudre  alternativement 
tous  les  matériaux  de  la  bile.  L'acide  acétique,  les  sels  de 
plomb  et  l'hydrogène  sulfuré,  servirent  h  isoler  ceux  qui 
ne  l'étaient  pas  dans  les  résidus  des  dissolutions,  ou  ceux 
qui  étaient  engagés  dans  quelques  combinaisons  avec  les 
réactifs. 

Cette  analyse  donna  les  produits  suivants  : 

Substance  à  odeur  de  musc,  qui 

passe  à  la  distillation  quand 

on  évapore  la  bile  à  siccité 

dans  une  cornue  ; 
Cliolestérine; 
Acide  oléiquc  ; 
Acide  margarique; 
Acide  choliquc; 
Résine  biliaire; 

Taurine  ou  asparginc  biliaire  ; 
Sucre  biliaire  ; 
Matifire  coloranlc; 
Osmazôme  ; 

Matière  qui  répand  l'odeur  de 
l'urine  quand  on  la  chauffe-. 


Matière  analogue  au  gluten  et 

à  l'albumine  ; 
Mucus; 

Matière  casécuse  ; 

Matière  salivaire  ; 

Bicarbonate  de  soude; 

Carbonate  d'ammoniaque  ; 

Acétate  de  soude  ; 

Oléate,  margarate  et  cholalc 

de  soude; 
Sulfate  et  phosphate  de  potasse 

et  de  soude  ; 
Phosphate  de  chaux  ; 
Chlorure  de  sodium; 
Kau  dans  la  proportion  de  01,51 

pour  100. 


La  plupart  des  chimistes,  et  Bcrzélius  en  particulier, 
pensent  qu'il  n'existe  point  réellement  un  aussi  grand 
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nombre  de  substances  dans  la  bile,  que  plusieurs  de  ces 
produits  se  sont  formés  dans  le  cours  des  opérations  et 
sont  un  résultat  des  combinaisons  provoquées  par  les  ré- 
actifs eux-mêmes. 

Examinons  cependant  les  corps  les  plus  intéressants  si- 
gnalés dans  cette  analyse.  L'acide  cholique  cristallise  en 
aiguilles  déliées,  peut  s'aplatir  en  lames  d'un  brillant 
légèrement  soyeux,  est  d'une  saveur  à  la  fois  acre  et  su- 
crée, rougit  fortement  le  tournesol  par  sa  dissolution,  et 
donne  lieu  à  des  sels  en  général  solubles  et  d'une  sa- 
veur sucrée.  La  résine  biliaire,  substance  d'un  brun  clair 
et  transparent,  cassante  à  froid  et  facile  à  pulvériser,  se 
ramollit  à  une  légère  chaleur  et  file  entre  les  doigts.  La 
taurine,  matière  cristalline  nouvelle,  ayant  assez  d'ana- 
logie avec  l'asparagine  reconnue  par  Vauquelin,  donne 
naissance  à  des  cristaux  dont  la  forme  primitive  est  celle 
d'un  prisme  rhomboïdal  droit.  Ces  cristaux  croquent  sous 
la  dent,  ont  une  saveur  piquante,  mais  qui  n'est  ni  dou- 
ceâtre ni  salée,  sont  sans  réaction  acide  ou  alcaline  et  ne 
s'altèrent  pas  à  l'air,  même  à  10  degrés.  Le  sucre  biliaire 
offre  des  rapports  intimes  avec  la  résine  biliaire,  et  forme- 
rait, avec  celle-ci,  suivant  les  savants  dont  nous  analy- 
sons le  travail,  les  principaux  éléments  delà  bile.  Ce  sucre 
biliaire,  lorsqu'il  est  pur,  se  présente  sous  forme  de  grains 
cristallins,  incolores  ou  d'une  teinte  jaune-brun,  d'une 
saveur  comparable  à  celle  du  jus  de  réglisse.  Il  est  inal- 
térable à  l'air,  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool. 

MM.  Frommherlz  et  Gugert  ont  appliqué  les  mêmes 
moyens  d'investigation  à  la  bile  humaine,  mais  en  les 
simplifiant  :  aussi  leurs  produits  sont-ils  moins  nombreux, 
quoique  très-analogues  à  ceux  des  précédents  chimistes. 
Ils  sont  les  suivants:  nuicus,  matière  colorante,  matière 
salivaire,  matière  caséeu^e,  osmazôme,  cholestérine,  pi- 
cromel,  résine  biliaire,  cholates,  oléates,  inargarates,  car- 
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bonates,  phosphates,  sulfales  de  soude  et  de  potasse, 
phosphate  et  sulfate  de  chaux. 

M.  Braconnot,  au  heu  de  s'évertuer  à  trouver  de  npu- 
vehes  substances,  chercha,  en  1829,  à  déterminer  leurs 
rapports.  Il  fixa  particulièrement  son  attention  sur  le  pi- 
cromel,  et  s'appliqua  à  démontrer  que  cette  substance  ren- 
ferme une  matière  grasse,  acide,  laquelle,  combinée  avec 
un  principe  alcalin,  forme  un  véritable  savon.  Le  picro- 
mel,  que  M.  Thénard  avait  considéré  comme  une  subs- 
tance particulière,  fut  donc  décomposé  en  une  résine 
acide,  en  acides  margarique  et  oléique,  en  une  matière 
animale,  un  principe  amer  ^alcalin,  un  principe  sucré  et 
une  matière  colorante.  M.  Braconnot  déduisit  de  cette  ana- 
lyse que  le  principe  amer  de  nature  alcaline  se  combine 
avec  la  résine  acide,  en  formant-avec  elle  un  savon  et  en 
la  rendant  ainsi  soluble  dans  l'eau. 

d.  Anahjse  de  M.  Horace  iJemarçay.  Près  de  dix  ans 
s'étaient  écoulés  sans  que  la  science  eût  reçu  de  nouveaux 
documents,  lorsqu'un  jeune  homme  du  monde,  étucUant-la 
chimie  par  plaisir  à  Giessen,  dans  le  laboratoire  du  célèbre 
Liebig,  prit  la  fantaisie  d'analyser  la  bile,  précisément  à 
cause  de  l'obscurité  qui  régnait  à  son  sujet.  On  retrouve 
dans  le  travail  de  M.  Demarçay  la  même  tendance  que 
dans  ceux  de  Cadet  et  de  M.  Braconnot ,  puisque  la  con- 
clusion est  d'arriver  à  faire  regarder  la  bile  comme  un 
savon  à  base  de  soude,  comme  un  cholécUe  de  soude^ 

Cet  habile  chimiste,  persuadé  également  que  Gmelin  et  les 
chimistes  de  son  école  ont  considéré  comme  parties  inté- 
grantes de  la  bile  des  produits  de  sa  décomposition,  s'est 
spécialement  attaché  à  ne  mettre  en  jeu  que  des  réactions 
faibles  et  incapables  de  dénaturer  les  véritables  éléments  de 
ce  fluide.  Il  a  fait  toutes  ses  expériences  sur  de  la  bile  de 
bœuf,  évaporée  à  siccité  au  bain-marie,  dans  des  vases  de 
porcelaine,  et  séparée  de  la  matière  muqueuse,  f|ui  en 
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forme  les  quatre  ou  cinq  centièmes,  par  l'alcool,  qui  la 
précipite  presque  complètement.  Il  a  examiné  successive- 
ment l'action  des  acides,  des  alcalis  et  des  sels  de  plomb. 

Action  des  acides.  M.  Demarçay  fait  d'abord  usage  d'un 
acide  faible  et  agissant  à  une  température  basse  :  ainsi  10 
parties  de  bile  étant  dissoutes  dans  100  parties  d'eau,  il 
y  ajoute  10  parties  d'acide  hydrochlorique.  Il  filtre  et  éva- 
pore la  dissolution  au  bain-marie  dans  une  capsule  évasée. 
Apparaît  bientôt  une  huile  vert  foncé  qui  flotte  et  se  dé- 
pose aux  parois,  puis  la  liqueur  se  trouble.  Celle-ci  aban- 
donnée à  elle-même,  lorsque  son  volume  est  réduit  de 
moitié,  redevient  transparente  et  dépose  un  corps  vert- 
bouteille,  facile  à  séparer  par  décantation.  Des  flocons 
blancs  d'acide  margarique  couvrent  la  surface  de  la  disso- 
lution. Le  dépôt  a  la  consistance  d'huile  d'olives  figée, 
une  saveur  amère,  une  couleur  d'un  vert  foncé;  il  se  dis- 
sout complètement  dans  l'eau. 

L'acide  hydrochlorique  faible  a  séparé  le  corps  .azoté 
acide  et  l'acide  margarique  de  la  soude  avec  laquelle  ils 
étaient  combinés.  Le  premier,  insoluble  dans  l'acide  muria- 
tique,  s'est  précipité,  le  second  s'est  séparé  sous  forme 
cristalline. 

Si  l'on  chauffe  le  reste  de  la  liqueur  dans  un  matras  oîi 
l'évaporation  est  moindre  et  la  température  plus  élevée, 
l'acide  devient  plus  concentré  et  les  produits  changent. 
La  substance  huileuse  verte  se  sépnre  du  liquide ,  qui 
se  montre  laiteux;  elle  s'agglomère  en  larges  gouttes 
ou  en  plaques  peu  fluides,  qui  se  foncent  en  couleur,  s'é- 
paississent, se  solidifient  par  le  refroidissement  et  s'atta- 
chent aux  parois  du  vase.  Ce  corps  présente  les  mêmes 
caractères  que  la  résine  biliaire  de  M.  Gmelin  ;  il  est  so- 
lide à  froid,  très  friable,  d'une  texture  serrée,  d'un  brun 
plus  ou  moins  foncé,  d'une  saveur  très  amère,  insoluble 
dans  l'eau  froide  ou  chaude.  Evaporant  le  reste  de  la 
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dissolution,  on  obtient  une  nouvelle  quantité  de  ce  corps, 
puis  une  cristallisation  abondante  de  chlorure  de  sodium , 
et,  en  dernier  lieu,  la  liqueur,  devenue  épaisse  et  noire, 
donne  de  beaux  cristaux  prismatiques,  blancs  et  transpa- 
rents :  c'est  la  substance  azotée  découverte  par  Gmelin, 
et  décrite  par  lui  sous  le  nom  de  taurine. 

Ainsi  l'acide  hydrochlorique,  devenu  plus  concentré,  a 
décomposé  la  première  substance  azotée  en  une  substance 
non  azotée,  insoluble  dans  l'eau,  en  chlorure  de  sodium 
et  en  taurine. 

L'action  des  acides  sulfurique  et  phosphorique  est  la 
même  que  celle  de  l'acide  hydrochlorique. 

Action  des  alcalis.  Si  l'on  prend  10  parties  de  bile 
dissoutes  dans  50  parties  d'eau  et  qu'on  fasse  bouillir 
avec  10  parties  de  potasse  caustique,  avec  la  précaution 
de  remplacer  l'eau  qui  s'évapore,  la  dissolution  passe  très 
vite  au  brun.  La  potasse  forme  d'abord  avec  la  bile  un 
magma  oléagineux,  couleur  d'acajou,  qui  se  sépare  de  l'al- 
cali en  excès  ;  mais  le  magma  est  bientôt  décomposé  par 
l'alcali,  et  on  voit  paraître  dans  la  liqueur  des  grains  jaunes 
qui,  rapprochés  par  l'ébullition,  se  rassemblent  en  giu- 
meaux  d'un  aspect  cristallin.  En  même  temps,  il  se  déve- 
loppe une  odeur  ammoniacale.  Les  grumeaux  augmentent 
peu  à  peu,  le  magma  diminue,  et  la  décomposition  de  la  bile 
est  complète  lorsqu'il  a  tout  à  fait  disparu  et  que  le  déga- 
gement de  l'ammoniaque  a  cessé.  Il  ne  reste  plus  alors 
qu'une  masse  brune  couvrant  le  liquide  alcalin  dans 
lequel  elle  est  insoluble. 

Ce  corps  est  très-soluble  dans  l'eau.  Les  acides  forment 
dans  sa  dissolution  un  précipité  blanc,  jaunâtre,  floconneux, 
(\ui  vient  former  à  sa  surface  une  croûte  solide  très  spon- 
gieuse. L'éther  le  dissout  et  il  se  dépose  par  l'évaporation 
(!es  cristaux  blancs  transparents.  Ceux-ci  sont  insolubles 
diins  rcaii.  niais  très  solubles  dans  l'alcool  ;  kîur  dissolulion 


so 


DE  l.A  COMPOSITION 


rougit  vivement  le  papier  de  tournesol,  décompose  les  car- 
bonates, neutralise  les  bases.  C'est  un  acide  bien  caractérisé. 

Voilà  donc  deux  produits  de  la  décomposition  de  la  bile  : 
de  l'ammoniaque  et  un  acide.  —  Mais  si  la  bile  n'est  qu'une 
combinaison  d'un  acide  avec  la  soude,  cet  acide,  trailé 
par  la  potasse,  doit  donner  les  mêmes  produits  que  la  bile. 
En  effet,  si  l'on  fait  bouillir  avec  de  la  potasse  l'acide  azoté 
séparé  par  l'action  des  acides  faibles,  il  se  décompose  en 
ammoniaque  et  en  l'acide  décrit. 

La  chaux,  la  baryte  et  la  strontiane  décomposent  aussi 
la  bile. 

Action  des  sels  de  plomb.  M.  Gmelin  avait  prouvé  que 
les  sels  de  plomb  ne  précipitaient  la  bile  qu'en  partie. 
M.  Demarçay  a  répété  ses  expériences  avec  quelques  mo- 
difications. 11  a  ajouté  à  une  dissolution  aqueuse  de  bile  de 
l'acétate  neutre  de  plomb.  La  liqueur  est  restée  presque 
neutre.  Le  précipité  était  vert,  floconneux  d'abord,  et 
poissant;  il  augmentait  par  l'addition  de  l'eau  et  par  l'évo- 
lution libre  de  la  dissolution.  Après  l'avoir  séparé  et  lavé 
par  décantation,  il  le  couvrit  d'eau  et  fit  agir  l'hydrogène 
sulfuré.  11  obtint  bien  du  suJfure  de  plomb,  quoique  l'action 
du  gaz  fût  lente  et  dilTicile,  mais  il  lui  fut  impossible  de 
séparer  ce  sulfure  du  liquide  visqueux  qui  le  tenait  en  sus- 
pension, car  il  passait  à  travers  tous  les  filtres.  Il  eut 
recours  à  un  autre  procédé;  il  tritura  le  précipité  dans 
l'alcool,  qui  parvint  à  le  dissoudre  presque  entièrement  et 
dégagea  l'hydrogène  sulfuré.  La  décomposition  fut  alors 
prompte  et  facile  et  la  fil tration  parfaite.  Après  avoir  éva- 
poré l'alcool  à  siccité,  il  resta  un  magma  brun,  fortement 
acide,  très  visqueux,  d'une  saveur  amère,  un  peu  soluble 
dans  l'eau.  Traité  par  la  potasse  caustique,  ce  corps  donna 
de  l'ammoniaque  et  des  cristaux  de  l'acide  mentionné  plus 
haut.  L'acide  hydrochlorique  le  changea  en  résine  biliaire 
de  Gmelin  et  en  taurine.  —  M.  Demarçay  décomposa  de  la 
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même  manière  le  précipité  blanc  jaunâtre,  très  visqueux, 
qu'il  avait  obtenu  par  l'acide  bibasique  de  plomb.  Le  ])ro- 
duit  fut  le  même.  Toutes  ses  réactions  l'identifiaient  avec 
la  substance  azotée  acide  séparée  du  premier  précipité. 

Examinant  ensuite  le  picromel,  partie  non  précipitée 
par  les  sels  de  plomb,  M.  Demarçay  sépara  l'oxyde  de 
plomb  en  excès  par  l'hydrogène  sulfuré,  évapora  au  bain 
de  vapeur  à  consistance  de  sirop  et  abandonna  ce  résidu 
à  lui-même  pendant  deux  mois.  Il  n'obtint  aucune  cristalli- 
sation ;  la  liqueur  réagissait  toujours,  un  peu  acide,  sans 
doute  à  cause  d'une  petite  quantité  d'acide  acétique  libre. 
11  rétendit  d'eau,  l'évapora  à  siccité,  et  après  avoir  repris 
le  résidu  par  l'eau  distillée,  il  neutralisa  le  peu  d'acide  qui 
restait  avec  quelques  gouttes  d'ammoniaque.  11  ajouta 
alors  de  l'acétate  de  plomb,  et  il  se  forma  un  précipité 
blanc,  poissant,  qui  s'attachait  aux  parois  du  vase,  tout  à 
fait  semblable  à  ceux  obtenus  en  traitant  directement  la 
bile  par  ce  sel. 

La  saveur  du  picromel  était  fortement  amère,  sa  couleur 
blanc-jaunâtre.  Échauffé  sur  la  lame  de  platine,  il  fondait, 
se  boursouflait,  s'enflammait  bientôt ,  brûlait  avec  une 
flamme  très-fuligineuse,  et  laissait  un  résidu  charbonneux 
considérable,  mêlé  à  une  quantité  notable  de  soude,  tout 
à  fait  commela  bile.  Mais  M.  Demarçay,  pour  s'assurer  que 
ce  n'était  pas  autre  chose,  prit  quelques  grammes  de  bile 
dissoute  dans  l'eau,  y  ajouta  de  l'acide  acétique,  puis  de 
l'acétate  de  plomb,  et  n'obtint  aucun  précipité;  c'était 
donc  l'acide  libre  qui  empêchait  la  précipitation.  11  traita 
ensuite  le  picromel  par  l'acide  hydrochloriquc  et  obtint 
les  mêmes  produits  qu'avec  la  bile,  y  compris  le  chlorure 
de  sodium.  —  La  potasse  caustique  donna  les  mômes 
produits. 

M.  Demarçay  n'admet  pas  que  le  picromel  ait  une  saveur 
sucrée  bien  différente  de  celle  de  la  bile.  On  sent  aussi 
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souvent  cette  saveur,  plutôt  indifférente  que  douce,  en 
goûtant  la  bile  qu'en  goûtant  le  picromel,  et  la  plupart 
du  temps  on  n'a  que  le  goût  amer.  Dans  tous  les  cas,  elle 
disparaît  vite,  et  il  reste  une  amertume  insupportable. 

Ce  chimiste ,  d'après  tous  ces  faits ,  croit  que  le  picro- 
mel n'est  autre  chose  que  de  la  bile  non  précipitée.  En 
effet,  les  précipités  que  forme  la  bile  avec  les  sels  de  plomb 
sont  loin  d'être  insolubles  dans  l'eau,  .surtout  dans  celle 
qui  contient  un  excès  d'acétate  ;  si  même  on  fait  évaporer 
doucement  le  précipité  obtenu  avec  l'eau  mère  après  l'ad- 
dition suffisante  d'acétate  de  plomb  ,  il  finit  par  se  dissou- 
dre complètement ,  et  il  reste  un  sirop  transparent ,  jau- 
nâtre, qui  se  trouble  si  on  le  délaye  dans  beaucoup  d'eau. 
Or,  on  y  ajoute  toujours  un  excès  de  sel  de  plomb,  car  les 
dernières  parties  ne  causent  qu'un  léger  trouble  dans  la 
liqueur,  et  on  doit  en  ajouter  beaucoup  si  on  ne  s'arrête 
qu'au  moment  où  il  ne  se  forme  plus  rien.  De  plus  ,  ce 
précipité  est  très  soluble  dans  l'acide  acétique  libre  ,  et 
l'acétate  de  plomb  du  commerce  en  contient  très  souvent. 
M.  Demarçay  est  d'ailleurs  parvenu ,  dans  des  expé- 
riences en  petit,  à  séparer  d'un  coup  toute  la  matière  or- 
ganique de  la  soude.  Il  précipita  30  grammes  de  bile  par 
du  sulfate  de  cuivre  bien  neutre ,  obtenu  en  faisant  digé- 
rer le  sel  dissous  avec  de  l'hydrate  d'oxyde  de  cuivre. 
Après  avoir  redissous  le  précipité  dans  un  excès  de  sul- 
fate, il  ajouta  au  tout  10  fois  son  volume  d'alcool  à  45°,  et 
laissa  reposer  quelques  heures.  Toute  la  soude  fut  préci- 
pitée comme  sulfate,  de  même  que  le  sel  de  cuivre  en  ex- 
cès. La  dissolution  alcoolique  ne  contenait  plus  une  trace 
de  scude  ;  traitée  par  l'hydrogène  sulfuré  ,  elle  donnait  la 
même  substance  brune,  azotée,  acide,  qui  avait  déjà  été 
obtenue  par  l'action  des  acides  faibles  sur  la  bile  et  par  la 
décomposition  des  sels  de  plomb. 

Conclusions.  —  Dans  les  expériences  qui  précèdent,  on 
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voit  toujours  reparaître  une  substance  douée  des  mêmes 
cai-actères  physiques  et  chimiques,  donnant  constamment 
par  sa  décomposition  les  mêmes  produits,  peu  nombreux 
et  faciles  à  distinguer.  Ces  circonstances  ont  amené 
M.  Demarçay  à  tâcher  de  reconstituer  la  bile,  en  recombi- 
nant à  la  soude  cette  substance  qu'il  en  avait  séparée  par 
l'action  des  acides  et  par  la  décomposition  des  sels  de 
plomb.  11  est  parvenu  à  obtenir  un  sel  bien  défmi,  possédant 
tous  les  caractères  de  la  bile,  les  mêmes  réactions,  et  qui  a 
laissé  par  la  calcination  exactement  la  même  quantité  de 
soude.  Ce  sel,  traité  par  les  acides  ,  les  alcalis  et  les  sels 
de  plomb  ,  se  comporte  comme  la  bile  ;  l'analogie  entre 
les  deux  substances  est  telle  qu'on  ne  peut  se  refuser  de 
voir  en  elles  un  seul  et  même  composé.  Dans  les  analyses 
des  auteurs ,  cet  acide  particulier  de  la  bile  reparaît  à 
chaque  instant,  soit  isolé  et  presque  pur,  comme  dans  la 
résine  biliaire  de  Berzélius,  soit  plus  ou  moins  décom- 
posé, comme  dans  celle  de  MM.  Thénard  etGmelin.  La  dé- 
composition de  la  bile  est  si  simple  ,  si  nette  ,  qu'il  est 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  la  résine  biliaire  et 
la  taurine  de  M.  Gmelin  des  produits  de  décomposition. 
La  difficulté  d'obtenir  toutes  les  substances  bien  pures,  et 
celle,  non  moins  grande  ,  d'obtenir  des  sels  neutres  avec 
des  acides  gras  d'afïinités  aussi  faibles,  empêchent  de  dé- 
montrer analytiquement  la  simplicité  de  décomposition. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Demarray  dans  l'examen  qu'il  fait 
ensuite  de  l'acide  particulier  de  la  bile  ,  qu'il  a  nommée 
aride  cholfHque ,  et  des  trois  produits  de  sa  décomposi- 
tion :  la  substance  solide  non  azotée,  qu'il  a  appelée  acide 
choloïdif/ue  (qui  ressemble  à  la  bile),  la  taurine,  et  l'acide 
cristallisable,  solublo  dans  l'éthcr,  auquel  il  a  conservé  le 
nom  tV acide  cholique.  Ce  que  j'en  ai  rapporté  suflit  pour 
reconnaître  combien  cette  analyse  est  séduisante  par  la 
simplicité  de  ses  procédés,  aussi  bien  que  par  la  nature  de, 
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ses  résultats  ;  car  son  auteur,  après  avoir  démontré  d'une 
manière  rigoureuse  l'existence  de  l'acide  résineux  qui  en- 
tre dans  la  comiDosition  du  savon  biliaire,  met  en  évidence 
la  nature  de  l'alcali  qui  lui  sert  de  base.  Procédant  ensuite 
par  voie  de  synthèse,  il  recombine  la  soude  avec  le  corps 
qu'il  avait  séparé  de  la  bile,  et,  obtenant  ainsi  un  choléate 
de  soude  artificiel ,  il  donne  à  son  analyse  une  sorte  de 
sanction  mathématique. 

e.  Dernière  analyse  de  Berzéims.  Ce  savant  si  regretta- 
ble a  repris  pour  la  troisième  fois  ses  recherches  sur  la  bile 
et  les  a  publiées  en  18Z|0.  Non-seulement  il  s'occupe  de  la 
composition  de  la  bile  cystique  telle  qu'elle  se  trouve  au  i 
moment  de  l'analyse  ,  mais  il  remonte  encore  à  l'existence 
des  éléments,  de  cette  humeur  au  sein  de  l'organisme 
et  pendant  la  vie.  La  bile  contiendrait,  suivant  ce  célèbre 
auteur,  les  substances  albumineuses  du  sang,  avec  ses  sels 
d'origine  inorganique  ;  les  substances  albumineuses  of- 
friraient, il  est  vrai ,  un  changement  essentiel  et  possé- 
deraient la  plus  grande  tendance  à  changer  de  composi- 
tion par  l'action  des  réactifs.  Berzélius  s'est  appliqué  à 
soler  les  matières  colorantes  verte  et  jaune,  qu'il  désigne 
sous  les  noms  de  biliverdine  et  bilifulvine,  h  donner  une 
idée  plus  nette  du  principe  C{ue,  dans  ses  premiers  essais, 
il  avait  désigné  sous  le  nom  de  matière  biliaire,  et  à  mon- 
trer les  transformations  dont  celle-ci  est  susceptible,  l  e 
principe  essentiel  de  la  bile  prend  dans  ce  nouveau  traA  .  i  ' 
le  nom  de  biline  :  c'est  une  substance  molle,  légèremenl 
jaunâtre  ,  inodore  ,  d'une  saveur  amère  et  douceâtre  à  la 
fois,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  et  qui,  lorsqu'on  Voh 
tient  par  l'évaporation  de  ce  dernier,  exerce  une  réaction 
acide  sur  le  tournesol.  La  biline  est  un  produit  dont  le 
éléments  ont  peu  de  fixité  ;  la  tendance  à  subir  des  méta^ 
morphoses  est  constante  et  singulièrement  favorisée  paiB 
l'action  simultanée  des  acides  et  de  la  chaleur.  L'acidcB 
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hydrochlorique  la  transforme  en  dijslisine,  en  acide  fel- 
liqnc  et  en  acide  choléicjue.  L'action  de  l'oxyde  de  plomb 
sur  la  biline  impure  produit  l'acide  hilijelliqiie.  Berzé- 
lius  pense  que  la  métamorphose  de  la  biline  commence  dans 
le  corps  même  ;  il  admet,  en  somme,  que  la  bile  fraîche 
est  une  combinaison  de  biline,  d'acide  bilifellique,  d'acide 
cholique,  d'acides  gras,  de  biliverdine  et  d'alcali,  et  que 
c'est  à  ces  corps  qu'elle  doit  la  saveur,  l'odeur  et  les  réac- 
•  lions  chimiques  qui  la  distinguent.  Elle  renferme  encore 
du  mucus,  de  la  cholestérine,  quelques  matières  extrac- 
tives  et  des  sels. 

Les  nouvelles  recherches  du  savant  professeur  de  Stock- 
holm diffèrent  plutôt  dans  les  termes  que  dans  les  faits 
des  résultats  obtenus  "par  M.  Demarçay,  et  ne  paraissent 
pas  avoir  altéré  les  conclusions  de  ce  dernier.  Berzélius 
avoue  lui-même  avec  candeur  que  les  apparences  leur 
sont  favorables  et  que  l'excellence  du  mémoire  de  son 
jeune  émule  lui  a  suggéré  ses  nouvelles  expériences. 

/.  Analyse  de  M.  BlondM.  On  doit  au  docteur  Blond- 
lot  ,  professeur  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  de 
Nancy,  les  derniers  travaux  sur  l'analyse  de  la  bile.  Com- 
parant les  résultats  obtenus  par  les  diverses  méthodes  ,  il 
les  met  en  parallèle.  Il  trouve  que,  dans  toutes,  on  admet 
dans  la  bile ,  1"  de  l'eau  ;  2°  une  matière  muqueuse  ; 
3"  différents  sels  neutres  ou  alcalins  ;  h°  un  principe  qu'on 
a  vu  désigné  sous  les  noms  de  matière  biliaire,  résine  bi- 
liaire ,  picromel ,  sucre  biliaire ,  biline ,  acide  choléique , 
et  qu'il  appelle,  lui,  résinoïde  ;  5"  enfin,  une  matière  colo- 
rante. Je  terminerai  cet  important  sujet  en  le  suivant  dans 
l'étude  qu'il  fait  de  ces  produits  :  ses  recherches  ne  lui  en 
ayant  pas  fait  découvrir  d'autres  ,  il  considère  comme 
décom[)osition  ou  comme  altération  tout  ce  que  les  chimis- 
tes ont  signalé  en  surplus. 

Veau  a  des  pioporlions  variables  :  absorbée  à  mesure 
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que  la  bile  séjourne  dans  la  vésicule,  cette  humeur  se 
concentre  sans  en  éprouver  d'altération.  Pour  mesurer 
la  quantité  d'eau ,  il  suffit  de  peser  une  quantité  détermi- 
née de  bile  et  de  l'évaporer  jusqu'à  siccité  complète  : 
la  différence  entre  cette  quantité  de  bile  et  le  résidu  donne 
le  poids  de  l'eau. 

Le  mucus,  d'après  l'auteur  dont  nous  analysons  le  tra- 
vail, ferait  partie  intégrante  de  la  bile,  qui  lui  devrait  sa 
consistance  et  sa  viscosité  ;  son  caractère  aurait  été  mé- 
connu, parce  qu'il  est  masqué  par  la  coloration  et  l'amer- 
tume de  cette  humeur.  Il  ne  proviendrait  pas  spécialement 
de  la  vésicule  (où  l'existence  des  follicules  peut ,  en 
effet,  être  contestée),  pas  plus  que  des  conduits  biliai- 
res (où  nous  avons  cependant  noté  l'évidente  exis- 
tence de  ces  follicules),  mais  il  serait  sécrété  avec  la  bile 
elle-même  par  le  parenchyme  hépatique.  On  peut  extraire 
la  matière  muqueuse  de  la  bile  en  faisant  évaporer  ce  pro- 
duit et  en  traitant  le  résidu  par  l'alcool,  qui  enlève  la  subs- 
tance résinoïde  avec  une  partie  des  sels  et  de  la  matière 
colorante;  le  mucus  reste  alors  sous  la  forme  de  pellicules 
minces,  semblables  à  celles  que  laissent  la  salive  et  les  au- 
tres fluides  de  même  nature  après  leur  dessiccation.  Un 
autre  procédé  consiste  à  verser  dans  la  bile  une  petite  quan- 
tité, d'acide  acétique,  qui  précipite  immédiatement  la  ma- 
jeure partie  de  la  matière  muqueuse.  Mais  le  moyen  le  plus 
simple  (celui  que  M.  Demarçay  a  mis  en  usage,  comme 
nous  l'avons  vu)  est  de  verser  la  bile  dans  une  suffisante 
quantité  d'alcool  ;  on  voit  alors  le  mucus  se  prendre  en 
flocons  plus  ou  moins  grands,  qui  gagnent  peu  à  peu  le 
fond  du  vase,  et  quelquefois  en  longs  tilaments  qui  na- 
gent à  la  surface  de  ce  liquide. 

Les  spAs  neutres  et  alcalins  que  l'on  rencontre  dans  la 
bile  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  l'ont  partie  des  fluides 
muqueux.  On  y  ti'ouve  un  sel  ammoniacal ,  probablement 
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un  phosphate  basique,  donl  il  est  facile  de  constater  la 
présence  en  chauffant  une  certaine  quantité  de  bile  dans 
un  matras  au  dessus  duquel  on  place  un  papier  rougi  de 
tournesol.  Les  autres  sels  s'obtiennent  des  cendres  après 
calcination. 

Le  principe  résinoïde  a  été  obtenu  par  M.  Blondlot  de 
la  manière  suivante  :  Après  avoir  étendu  la  bile  dans  deux 
ou  trois  fois  son  poids  d'eau,  il  la  fit  bouillir  avec  une 
suffisante  quantité  de  noir  animal,  préalablement  lavé  à 
l'acide  chlorhydrique.  Filtrant  ensuite  la  liqueur  encni-e 
chaude,  il  la  fit  évaporer  au  bain-marie  jusqu'à  parfaite 
siccité,  ayant  soin  de  crever  de  temps  en  temps  l'espèce 
de  croûte  qui  se  forme  à  la  surface  et  qui  met  obstacle  au 
dégagement  de  l'eau.  Le  résidu  est  la  matière  résinoïde  à 
l'état  de  pureté.  Ce  procédé,  d'après  M.  Blondlot,  offrirait 
Tava;itage  de  ne  mettre  en  jeu  que  des  réactions  incapa- 
bles d'exercer  sur  la  matière  aucune  action  décomposante. 
Dans  l'opération,  le  noir  animal  s'est  emparé,  non-seule- 
mont  de  la  matière  colorante,  mais  aussi  du  principe  mu- 
qiieux  ;  de  sorte  que  la  liqueur  qui  passe  h  travers  le  filtre 
a  complètement  perdu,  sa  viscosité  et  ne  conserve  plus 
qu'une  légère  teinte  jaunâtre  qu'il  est  impossible  de  lui 
enlever  complètement. 

Voici  les  caractères  présentes  par  la  matière  restant 
après  l'évaporation  :  jaunâtre,  demi-transparente  comme 
du  succin  ;  complètement  desséchée,  elle  devient  dure  et 
fra'^'ile  ;  lorsqu'elle  renferme  encore  de  l'eau,  elle  est 
vi.sfiueusc  et  peut  être  tirée  à  longs  fils  ;  puis,  h  mesure 
qu'elle  se  dessèche,  elle  devient  comme  de  la  cire,  et  on 
peut  la  réduire  en  feuilles  minces ,  demi-transparentes, 
Mimblablos  à  des  lames  de  corne.  Elle  a  une  odeur  d'am- 
bre très-prononcée  ;  sa  saveur  est  très  amère  avec  un  ar- 
rière-goût légèrement  sucré.  Chauffée,  elle  se  ramollit  et 
'■litre  en  fusion  au-dessous  de  100  degrés  ;  cliaulTée  jilus 
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fortement  au  contact  de  l'air  sur  une  lame  de  platine,  elle 
se  boursoufle,  se  décompose  en  dégageant  l'odeur  de  la 
corne  grillée,  et  brûle  avec  une  flamme  fuligineuse ,  lais- 
sant un  charbon  difficile  à  incinérer  ;  la  cendre,  peu  abon- 
dante, est  composée  comme  celle  de  la  plupart  des  matiè- 
res animales  ;  soumise  à  la  distillation  sèche ,  à  l'abri  du 
■courant  de  l'air,  elle  fournit,  entre  autres  produits,  beau- 
coup de  carbonate  d'ammoniaque.  Elle  est  soluble  com- 
plètement dans  l'eau,  en  toutes  proportions  et  à  tou- 
tes les  températures;  la  dissolution  est  neutre  ou  très  lé- 
gèrement alcaline  ;  abandonnée  à  elle-même,  elle  ne  tarde 
pas  à  se  troubler ,  devient  d'un  blanc  opalin ,  puis  d'un 
jaune  verdâtre  de  plus  en  plus  foncé  ;  alors  elle  exhale 
une  odeur  de  putréfaction  et  ramène  énergiquement  au 
bleu  le  papier  rougi  de  tournesol. 

La  dissolution  aqueuse  de  résinoïde  donne  un  précipité 
blanc  par  les  acides  organiques  et  inorganiques  ;  l'acide 
sulfurique  le  produit  avec  énergie  ,  tandis  que  les  autres 
acide  sont  besoin  pour  cela  d'être  employésavec  excès;  ainsi 
quelques  gouttes  d'acides  nitrique  ou  chlorhydrique  pro- 
duisent un  précipité  qui  se  redissout  par  la  moindre  agi- 
talion  ;  mais  une  nouvelle  quantité  le  maintient.  Dans  tous 
les  cas,  le  précipité  peut  être  redissous  par  les  alcahs. 

Malgré  sa  grande  solubilité  dans  l'eau  pure ,  la  matière 
en  question  ne  peut  se  dissoudre  dans  ce  liquide  auquel 
on  a  ajouté  une  faible  proportion  d'acide  sulfurique  ;  seu- 
lement elle  y  devient  opaque  et  s'y  ramollit  au  point  de 
s'étaler  au  fond  du  vase  comme  du  phosphore  fondu  sous 
l'eau.  Si  l'acide  sulfurique  était  très  concentré,  la  matière 
biliaire  serait  dissoute  complètement,  même  à  froid,  toute- 
fois après  avoir  subi  une  décomposition  singulière,  par 
suite  de  laquelle  elle  passe  successivement  au  jaune  paille, 
à  l'orange,  au  rouge,  au  violet,  puis  enfin  au  noir.  La  dis- 
solution aqueuse  du  principe  résineux  de  la  bile  n'est  pré- 
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cipitée  par  aucun  alcali ,  ni  par  aucun  sel  neutre  à  base 
alcaline.  Elle  n'est  point  troublée  non  plus  par  le  deuto- 
chlorure  de  mercure  ,  ni  par  la  teinture  de  noix  de  galle. 
Au  contraire ,  la  plupart  des  autres  sels  y  déterminent  un 
précipité  plus  ou  moins  abondant  de  matière  blanche, 
d'apparence  caséeuse  ou  résiniforme  :  tels  sont ,  notam- 
ment ,  le  sulfate  d'alumine ,  le  sulfate  de  zinc ,  le  sulfate 
de  fer,  le  sulfate  de  cuivre ,  le  chlorhydrate  d'étain ,  l'acé- 
tate de  plomb  neutre  et  basique  ,  l'azotate  d'argent,  le  ni- 
trate de  mercure ,  etc.  Non-seulement  tous  ces  sels  préci- 
pitent la  matière  biliaire  de  la  dissolution  ;  mais,  de  même 
que  les  acides  ,  ils  l'empêchent  de  se  dissoudre  dans  l'eau, 
par  leur  seule  présence ,  et  sans  éprouver  eux-mêmes  au- 
cune décomposition.  Par  exemple,  si,  dans  une  dissoUi- 
tion  suffisamment  concentrée  de  sulfate  de  zinc ,  on  intro- 
duit une  certaine  quantité-de  cette  matière ,  elle  ne  s'y 
dissout  en  aucune  façon  ;  à  tel  point  que  le  liquide  n'ac- 
quiert même  pas  la  saveur  amère  que  la  moindre  quantité 
de  ce  principe  communique  si  facilement  à  l'eau  ;  cepen- 
dant il  s'y  ramollit,  mais  sans  devenir  opaque ,  et  vient 
s'étaler  à  la  surface  comme  de  la  cire  fondue.  Dans  cet  état, 
la  matière  résinoïde  de  la  bile  n'a  subi  aucune  altération 
et  peut  être  dissoute  dans  l'eau  pure  comme  précédem- 
ment. Tous  les  sels  qui  ont  été  cités  ne  possèdent  pas  au 
même  degré  la  propriété  de  précipiter  cette  matière  de  la 
dissolution  aqueuse  ;  de  sorte  que  lorsqu'un  de  ces  sels  n'y 
produit  plus  de  précipité,  un  autre  sel  peut  encore  en  dé- 
terminer :  c'est  ainsi  que  le  sous-acétate  do  plomb ,  par 
exemple,  fait  encore  naître  du  trouble  dans  une  solution 
de  matière  biliaire,  après  que  l'acétate  neutre  de  la  môme 
base  a  cessé  d'y  produire  de  roffoi.  . 

La  matière  résinoïde  de  la  bile  est  sftluble  dans  Talcool 
en  toute  proportion;  cependant  lorsque  ce  menstrue  est 
très-concentré,  elle  paraît  s'y  dissoudre  moins  facilement 
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que  dans  l'eau  ;  du  reste ,  la  dissolution  alcoolique  se  com- 
porte avec  les  différents  réactifs  à  peu  près  comme  la  dis- 
solution aqueuse.  Elle  est  complètement  insoluble  dans 
l'éllier,  dans  l'essence  de  térébenthine  et  dans  les  huiles 
grasses.  Elle  conduit  le  fluide  électrique. 

Après  avoir  ainsi  examiné  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  du  principe  singuher  qu'il  appelle  résinoïde , 
M.  Blondlot  se  demande  quelle  en  est  la  nature.  Tout  en 
admettant  qu'il  se  rapproche  des  résines  sous  certains  rap- 
ports, il  trouve  que,  sous  d'autres,  il  en  diffère  essentielle- 
ment. Sa  conclusion  est  qu'il  est  un  produit  à  part ,  sui 
(jeveris,  un  corps  intermédiaire,  qui  ne  peut  entrer  dans 
aucune  des  classifications  établies.  Toutefois  ce  chimiste 
ne  paraîtrait  pas  très-éloigné  d'admettre  ,  avec  M.  Demar- 
çay,  que  le  principe  en  question ,  rendu  soluble  par  son 
alliance  avec  un  alcali ,  pût  former  une  espèce  de  savon. 

La  matière  colorante  donne  à  la  bile  les  diverses  teintes 
que  nous  lui  avons  reconnues  et  qui  varient  depuis  le  blanc 
jaunâtre  jusqu'au  noir  foncé.  On  n'est  pas  encore  parvenu 
à  l'isoler  avec  certitude  par  la  voie  de  l'analyse;  mais  elle 
se  dépose  ,  dans  certaines  circonstances  pathologiques,  en 
grande  quantité,  dans  la  vésicule  et  même  dans  les  con- 
duits ,  ce  qui  permet  de  l'étudier.  J'aurai  occasion  d'en 
parler  avec  détail  en  traitant  des  calculs;  je  me  borne  pour 
le  moment  à  transcrire  les  caractères  que  lui  assigne 
M.  Blondlot:  substance  solide,  pulvérulente  lorsqu'elle 
est  sèche ,  de  couleur  variable  comme  la  bile  ,  inodore  , 
insipide,  plus  pesante  que  l'eau  ;  insoluble  dans  ce  dernier 
liquide,  ainsi  que  dans  l'alcool ,  l'éther  et  les  huiles;  se 
dissolvant ,  au  contraire,  très-bien  dans  les  alcalis.  Décom- 
posée par  le  feu,  en  vase  clos,  elle  donne  de  l'eau,  do 
l'acide  carbonique  ,  de  l'oxyde  de  carbone ,  de  l'hydrogène 
carboné,  du  carbonate  d'ammoniaque,  et  beaucoup  de 
carbone ,  ce  qui  prouve  quelle  est  formée  d'oxygène , 
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d'hydrogène ,  d'azote  et  d'une  forte  proportion  de  carbone. 
Ce  sont  les  rapports  quantitatifs  de  chacun  de  ces  éléments 
entre  eux  qui  établissent  les  diflerences  de  coloration  que 
cette  matière  présente  :  aussi  tous  les  réactifs  tant  soit  peu 
énergiques,  en  modifiant  sa  composition  élémentaire, 
sont-ils  susceptibles  de  la  détruire  ou  d'en  changer  les 
teintes  :  tels  sont  le  chlore,  les  acides,  le  sulfate  rouge  de 
manganèse,  etc.  M.  Blondlot  a  constaté  qu'il  sufTit  d'agiter 
la  bile  avec  ce  dernier  sel  pour  la  décolorer  à  l'instant. 

!i°  Résumé  des  caractères  chimiques  et  ra})porls  qu'ont 
entre  eux  les  divers  caractères  de  la  bile  eystique.  Cette 
bile  est  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  en  toutes  pro- 
])ortions  ;  ce  dernier  en  isole  le  mucus.  La  bile  évaporée 
ou  distillée  laisse  un  résidu  solide,  vert-jaunâtre,  très- 
amer,  se  décomposant  par  la  chaleur  et  donnant  une  faible 
quantité  de  carbonate  d'ammoniaque.  La  réaction  de  la 
bile  est  d'une  alcalinité  peu  prononcée  ;  il  faut  même  quel- 
quefois un  certain  temps  pour  qu'elle  se  manifeste  en  ra- 
menant au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi.  Abandonnée 
à  elle-même,  .sa  décomposition  est  lente,  et  elle  dépose  un 
léger  résidu.  Elle  a  la  propriété  de  dissoudre  parfaitement 
les  matières  grasses. 

L'acide  nitrique,  d'après  M.  Thénard,  précipite  un  peu 
de  résine  et  toute  la  matière  colorante.  L'acide  sulfurique, 
d'après  Berzélius,  précipite  la  solution  alcoolique  de  la 
bile ,  en  lui  étant  sa  couleur  et  son  amertume  ;  la  matière 
biliaire  de  ce  chimiste  en  résulte;  celle-ci  est  décomposée 
par  l'acide  hydroclilorique  et  par  l'oxyde  de  plomb.  L'acide 
hydrochlorique  faible,  d'après  M.  H.  Demarçay,  sépare  une 
substance  azotée  acide  (acide  choléique)  et  l'acide  marga- 
rique  de  la  soude,  avec  laquelle  ils  étaient  combinés;  l'acide 
hydrochlorifpie  concentré  décompose  cette  substance  azo- 
tée en  une  substance  non  azotée  (acide  choloïdiquu),  on 
chlorure  de  sodium  et  on  taurine.  Les  acides  sulfuricpie 
efcphosphorique  amènent  le  même  résuUaL 
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■  Parmi  les  alcalis,  la  potasse,  la  chaux ,  la  baryte  et  la 
strontiane,  mêlées  à  la  bile ,  domient ,  encore  d'après 
M.  Demarçay,  deux  produits  de  décomposition  :  de  l'am- 
moniaque et  un  acide. 

L'acétate  neutre  de  plomb,  d'après  M.  Thénard,  dégage 
le  reste  de  la  résine  biliaire  du  précipité  déjà  formé  par 
l'acide  nitrique;  le  sous-acétate  précipite  la  partie  res- 
tante de  la  bile;  ce  précipité,  dissous  par  l'acide  acétique, 
débarrassé  du  sel  de  plomb  par  gaz  sulphydrique,  donne 
le  picromel  ;  et,  d'après  M.  Blondlot,  la  dissolution  aqueuse 
du  principe  résineux  de  la  bile  est  encore  précipitée  par 
les  sulfates  d'alumine,  de  zinc,  de  cuivre,  le  chlorhydrate 
d'étain,  l'azotate  d'argent,  le  nitrate  de  mercure,  etc. 

L'éther,  d'après  M.  Chevreul,  sépare  la  cholestérine  de 
l'extrait  alcoolique  de  la  bile.  Enfin,  d'après  M.  Blondlot, 
en  faisant  bouillir  la  bile  avec  'du  noir  animal ,  on  la  dé- 
pouille de  sa  matière  colorante  et  de  sa  matière  mu- 
queuse. 

Passons  maintenant  aux  rapports  que  l'on  peut  établir 
entre  les  divers  caractères  de  la  bile. 

Cette  humeur  doit  sa  couleur  à  une  matière  colorante 
toute  spéciale,  dont  nous  avons  décrit  les  variétés  naturel- 
les. On  a  vu  que,  sous  le  microscope,  cette  matière  se  pré- 
sentait sous  forme  de  plaques  amorphes,  plus  ou  moins 
étendues ,  qu'elle  n'était  que  suspendue  dans  la  hqueur 
biliaire.  C'est  cette  matière  qui,  précipitée  comme  nous 
venons  de  le  dire,  constitue  la  matière  jaune  de  M.  Thé- 
nard, les  principes  colorants  vert  et  jaune  (biliverdine  et 
bilil'ulvine)  de  Berzélius.  Sa  consistance  plus  ou  moins 
grande  est  due  à  la  quantité  variable  d'eau  qui  sert 
de  véhicule  à  ses  principes  composants,  et  sa  viscosité 
toute  spéciale  dépend  de  la  combinaison  savonneuse  de 
ses  principes  gras  ou  résineux  acides  avec  la  soude. 
Sa  saveur,  à  la  fois  amère  et  sucrée,  tient  à  la  nature  de 
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son  principe  essentiel,  dénommé  diversement  parmi  les 
auteurs  (picromel,  résine  et  sucre  biliaire,  matière  bi- 
liaire, acide  choléique,  biline,  résinoïde)-  La  parfaite  so- 
lution de  ce  principe,  la  facilité  de  ses  métamorphoses  ne 
permettent  pas  que  l'inspection  microscopique  y  découvre 
des  molécules  organiques,  comparables,  par  exemple ,  à 
celles  du  chyle,  du  sang,  du  lait,  etc.  Une  partie  de  la 
consistance  et  de  la  viscosité  de  la  bile  peut  être  due  à  la 
cholestérine  ;  on  a  vu  que  le  microscope  en  découvre  les 
rares  paillettes  à  l'état  de  suspension  dans  l'humeur  qui 
nous  occupe,  et  que  l'éther  parvient  à  la  séparer  de  l'ex- 
trait alcoolique.  On  peut  en  dire  autant  du  mucus: 
l'inspection  simple  a  peine  à  le  faire  découvrir,  mais  le 
microscope  le  montre,  non-seulement  sous  forme  de  cou- 
che mince  à  l'intérieur  de  la  vésicule,  mais  encore  au  sein 
de  la  bile  avec  l'aspect  de  globules  petits  et  arrondis;  l'al- 
cool le  précipite  de  cette  humeur.  Enfin,  quant  à  l'o- 
deur que  celle-ci  manifeste ,  et  dont  nous  avons  parlé  aux 
caractères  physiques ,  la  chimie  nous  apprend  qu'elle 
peut  être  rapportée  à  un  principe  odorant  volatil  qui  passe 
à  la  distillation. 

Tels  sont  les  rapprochements  par  lesquels  j'ai  cru  de- 
voir terminer  cet  examen  de  l'humeur  biliaire;  quoique 
par  eux  les  faits  tendent  à  s'éclairer,  à  s'harmoniser  et  à 
s'expliquer  mutuellement,  il  n'en  reste  pas  moins,  ainsi 
qu'on  a  pu  en  juger  par  les  divergences  des  auteurs,  une 
certaine  obscurité  .sur  la  véritable  nature  de  sa  composi- 
tion. C'est  cette  considération  qui  m'a  entraîné  dans  le  long 
exposé  auquel  je  me  suis  livré. 

S II.  Do  la  hilo  li^-palifiiip. 

On  a  VU,  lorsqu'il  a  été  question  du  cours  de  la  bile 
dans  les  voies  biliairès,  comment  cette  humeur,  sécrétée 
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dans  le  lobule  hépatique,  chemine  dans  les  radicules  cl 
les  racines  du  canal  hépatique ,  et  comment,  se  divisant 
ensuite  en  deux  colonnes,  l'une  d'elles  s'écoule  dans  le  duo- 
dénum par  le  canal  cholédoque.  C'est  de  cette  bile,  non 
encore  mêlée  à  la  bile  cystique  déjà  étudiée,  que  je  vais 
m'occuper.  Malgré  qu'elle  mérite  de  fixer  l'attention,  peu 
d'auteurs  ont  fait  sur  elle  des  recherches  spéciales.  Mal- 
pighi ,  Ferrein ,  Ludwig,  Haller,  Bohon,  Cole,- Bichat, 
M.  Magendie  et  M.  Duvernoy  sont  les  seuls  auteui-s  qui  en 
aient  dit  quelque  chose  ' . 

M.  le  professeur  Bouisson  s'est  efforcé  de  combler  la 
lacune  qui  existait  sur  ce  point.  Il  a  essayé  divers  procé- 
dés dans  le  but  de  se  procurer  une  suffisante  quantité  de 
cette  bile  pour  l'élude  qu'il  voulait  en  faire.  11  n'est  pas 
facile,  en  effet,  cle  la  recueillir.  Dans  les  foies  ordinaires, 
on  n'en  trouve  que  très  peu  dans  les  racines  du  conduit 
hépatique,  dans  ce  conduit  et  dans  le  cholédoque  ;  et, 
soit  qu'on  incise  les  conduits  suivant  leur  longueur,  soit 
qu'on  les  coupe  en  travers,  en  cherchant  par  la  pression 
à  faire  suinter  la  bile,  le  peu  qu'on  en  obtient  est  toujours 
mêlé  de  sang.  M.  Bouisson  conseille  deux  autres  moyens: 
c'est  d'abord  de  lier  le  canal  cystique  sur  un  animal  vi- 
vant et  de  recueillir  la  bile  "qui  arrive  graduellement  par 
le  canal  cholédoque,  ce  qui  permet  d'en  recueillir  25  à 
30  gouttes  en  ,un  quart  d'heure.  Le  second  moyen  nous 
paraît  mal  choisi;  il  consiste  à  injecter  de  l'eau  dans  la 
veine  porte  d'un  cadavre,  de  pousser  avec  modération 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  pénètre  par  les  canaux  biliaires, 
et  de  recueillir  la  pi'emière  partie  de  bile  qui  reflue  par 
le  canal  hépatique.  Cette  injection  ne  poussera  pas  beau- 
coup de  bile  dans  les  conduits,  et  d'autre  part  l  eau  ne 
passera  pas  dans  ceux-ci;  il  a  été  prouvé,  en  effet,  que  les 
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injections  ne  passaient  point  d'un  de  ces  ordres  de  vais- 
seaux dans  l'autre. 

Toutefois  M.  Bouisson,  ayant  pu  recueillir  une  certaine 
quantité  de  bile  hépatique,  a  fait  sur  elle  les  observations 
suivantes  :  Il  l'a  trouvée  jaunâtre ,  transparente,  peu  vis- 
queuse, d'une  amertume  médiocre.  Des  animaux,  auxquels 
il  présenta  des  aliments  qui  en  étaient  imprégnés,  ne  paru- 
rent éprouver  aucune  répugnance ,  tandis  qu'ils  repous- 
saient ceux  qui  étaient  imprégnés  d'une  même  quantité 
de  bile  cystique.  En  examinant  un  lobule  avec  attention, 
on  assiste,  pour  ainsi  dire,  à  la  naissance  de  la  bile,  car  cet 
humeur  le  colore.  Examinée  dans  les  vaisseaux  biliaires, 
la  bile  hépatique  lui  a  paru  n'adhérer  que  faiblement  à 
leur  surface  interne,  qu'elle  colorait  d'une  teinte  bien  plus 
claire  que  celle  des  parois  de  la  vésicule.  S'il  abandonnait 
cette  bile  à  elle-même  dans  un  tube  de  verre,  la  partie 
déclive  acquérait  une  teinte  à  peine  plus  foncée  que  le 
reste,  phénomène  dû  à  la  faible  quantité  de  matière  colo- 
rante qu'elle  déposait. 

L'examen  microscopique  ne  lui  a  fait  reconnaître  dans 
la  gouttelette  déposée  sur  le  porte-objet  qu'une  teinte 
jaune-serin,  sans  grumeaux  opaques.  Quelquefois  des  par- 
celles excessivement  délicates  se  présentaient  quand  il 
agitait  le  liquide,  ce  qui  paraissait  tenir  à  de  la  matière 
colorante  ou  à  de  la  cholostérine  extrêmement  divisée. 
Quelfjues  globules  de  mucus  se  présentaient  aussi  par  in- 
tervalle. 

Celte  pénurie  relative  des  matériaux  contenus  dans  la 
bile  hépatique  tient  à  coup  sûr  à  l'abondante  proportion 
de  véhicule  exhalé  dans  les  lobules  mêmes,  et  aussi  à  ce 
que  la  membrane  interne  de  ces  conduits  fournit  beau- 
coup de  mucus.  Le  savant  professeur  de  Monipellier  a  cher- 
ché à  déterminer  la  proportion  relative  au  véhicule  et  aux 
matières  solides  dans  une  même  quantité  de  bile  hépatique 
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et  de  bile  cysLique,  recueillies  sur  un  foie  de  bœuf.  Il 
déposa  2  grammes  de  chaque  espèce  sous  le  récipient 
d'une  machine  pneumatique.  Par  l'effet  du  vide ,  aidé  par 
la  présence  d'uue  capsule  contenant  de  l'acide  sulfurique, 
l'évaporation  des  liquides  biliaires  se  fit  graduellement  et 
laissa  un  résidu  très  inégal.  Le  résidu  de  la  bile  cystique 
avait  une  couleurbrune  jaunâtre,  tandis  que  celui  de  la  bile 
hépatique  ne  formait  qu'une  couche  légère  et  transparente. 

L'analyse  chimique  de  la  bile  hépatique  n'a  pas  été 
faite.  M.  Braconnot,  dans  son  analyse  du  foie,  dit  avoir 
recherché  vainement  dans  le  parenchyme  de  cet  organe 
une  suffisante  quantité  de  cette  Hqueur.  Il  pense,  et  M.  Du- 
vernoy  est  aussi  de  cet  avis,  qu'elle  se  rapproche  beau- 
coup de  la  composition  du  foie  lui-même  ;  mais ,  quoiqu'il 
semble  qu'elle  ne  doive  différer  de  la  bile  cystique  qu'en 
ce  que  ses  éléments  sont  moins  concentrés,  en  raison  de 
la  proportion  plus  grande  du  véhicule  aqueux,  M.  Orfila 
cependant  croit  que  la  bile  hépatique  ne  contient  pas  de 
picromel.  En  attendant  qu'on  puisse  faire  une  analyse 
méthodique,  voici  les  résultats  obtenus  de  l'essai  de  quel- 
ques réactifs.  L'acool  à  36°  versé  dans  cette  bile  en  isole 
une  couche  muqueuse  qui  paraît  à  sa  surface  sous  forme 
de  pellicule.  L'acide  nitrique  précipite  une  faible  quantité 
de  matière  jaune.  Les  alcalis  à  froid  se  mélangent  avec  la 
bile  et  ne  produisent  aucune  réaction  sensible.  L'action 
des  sels  plombiques  est  la  même  sur  la  bile  hépatique  et 
sur  la  bile  cystique.  La  chaleur  n'y  détermine  aucune  coa- 
gulation ;  si  on  prolonge  son  action,  de  manière  à  réduii  > 
le  liquide  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers,  en  opérant  sur 
un  feu  doux,  on  donne  à  la  bile  hépatique  une  apparence 
qui  la  rapproche  de  la  cystique.  Elle  n'exerce  aucune  ac- 
tion sur  le  papier  de  tournesol,  et  ne  ramène  pas  au  bleu 
celui  qui  a  été  rougi  par  un  acide.  Elle  mousse  quand  on 
l'agite,  mais  moins  que  la  bile  cystique. 
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La  bile  contenue  dans  les  canaux  biliairbs  chez  les  ani- 
maux sans  vésicule,  tels  que  le  cheval,  est  plus  foncée  et 
plus  visqueuse  que  celle  qu'on  trouve  chez  les  animaux  à  vé- 
sicule. Ainsi  la  nature  paraît  avoir  suppléé  primitivement  à 
l'absence  de  ce  réservoir,  dont  les  seules  fonctions  sont  de 
concentrer  la  bile,  en  rendant  de  suite  cette  liqueur  plus  char- 
gée de  ses  matériaux  actifs.  On  ne  remarque  pas  de  différence 
essentielle  dans  la  digestion  des  animaux  privés  de  vési- 
cule et  de  ceux  qui  en  possèdent  ;  si  donc  la  bile  hépatique 
se  trouve  moins  chargée  de  ses  principes  que  la  cystique, 
elle  en  contient  toujours  assez  pour  le  rôle  qu'elle  peut 
jouer  dans  la  digestion. 

Dans  les  cas  d'atrophie  ou  d'absence  congénitale  de  la 
vésicule  de  l'homme,  on  n'a  reconnu  aucun  trouble  pro- 
noncé dans  les  fonctions  digestives,  ainsi  qu'il  résulte  des 
observations  de  Sandifort  ,  de  M.  Craz,  et  de  plusieurs 
contemporains.  On  a  vu  que,  dans  le  dernier  cas,  il  s'opé- 
rait une  dilatation  dans  les  conduits  au  niveau  du  canal 
cystique,  comme  pour  remplacer  les  fonctions  de  ce  ré- 
servoir, et  que  l'on  a  indiqué  récemment,  dans  une 
circonstance  semblable ,  une  augmentation  remarquable 
de  l'appétit,  le  tube  digestif  paraissant  être  stimulé  par 
l'arrivée  continue  d'une  bile  hépatique  plus  chargée  que 
de  coutume  de  principes  actifs. 

S  III.  De  !a  bilo  intesliiiale. 

J'ai  déjà  con.sacré  un  paragraphe  à  indiquer  la  ma- 
nière dont  la  bile  arrive  dans  les  voies  digestives ,  et 
comment  elle  s'y  répand  cl  les  parcourt.  11  me  reste  à 
dire  quelques  mots  des  caractères  ([u'clle  y  offre  et  dos 
ré.sidus  biliairfis  qu'on  trouve  dans  les  gros  intestins.  Je 
terminerai  en  cherchant  à  apprécier  la  quantité  de  bile 
fiécrélée  par  le  foie  en  un  temps  donné. 
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1»  Caractères  particuliers  de  la  bile  intestinale,  hn 
bile,  en  se  répandant  dans  le  duodénum,  en  même  temps 
(jne  le  suc  pancréatique,  se  réunit  encore  au  mucus  des  in- 
testins. Cette  bile,  devenue  intestinale,  étant  tantôt  de  la 
bile  hépatique  seule,  tantôt  un  mélange  de  celle-ci  avec  la 
bile  cystique,  sa  composition  n'a  pas  dû  être  supposée 
notablement  différer  d6  celle  des  deux  premières  :  aussi, 
les  essais  à  cet  égard  n'ont-ils  été,  en  quelque  sorte,  qu'ef- 
ileurés. 

Au  moment  où  elle  est  versée  à  la  surface  de  l'intestin, 
elle  manifeste  une  réaction  alcaline  ti-ès-prononcée  ;  on 
peut  reconnaître  celle-ci  chez  les  animaux  en  appliquant  sur 
la  membrane  muqueuse  du  papier  de  tournesol  rougi  par 
un  acide,  (le  caractère  se  conserve  jusqu'à  l'orig'ine  du  gros 
intestin  en  perdant  graduellement  de  son  intensité.  Dans 
le  gros  intestin,  l'acidité  reparaît.  Ces  caractères  alcalin  et 
acide  ont  pu  être  constatés  plusieurs  fois  dans  des  cas  do 
fistule  intestinale  ;  c'est  même  un  moyen  de  reconnaître 
quel  est  l'intestin  qui  est  le  siège  de  cette  affection. 

Dans  les  hernies  étranglées,  où  les  matières  intestinales 
sont  rejetées  par  le  vomissement ,  des  matières  biliaires 
sont  évacuées  en  même  temps.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
j'ai  fait  faire  une  analyse.  Je  soignais  en  1838,  avec  les 
docteurs  Blandin  et  Lenoble  (de  Versailles) ,  une  dame 
de  65  ans,  d'un  grand  embonpoint,  qui  était  atteinte  d'une 
hernie  ombilicale  avec  étranglement.  Elle  rendait  à  plei- 
nes cuvettes  un  liquide  onctueux,  d'une  couleur  verte  des 
plus  franches.  J'en  recueillis  une  certaine  quantité,  sur  la- 
quelle M.  H.  Demarçay  voulut  bien  faire  quelques  essais. 

La  réaction  de  ce  liquide  était  acide  (il  avait  pu  s'aci- 
difier dans  l'estomac) ,  et  sa  saveur  d'une  très-faible  amer- 
tume. Il  fut  concentre  par  l'évaporation  à  ime  douce 
chaleur.  Quelques  flocons  verts,  très  légers,  qui,  plus 
tard,  se  rassemblèrent  en  grumeaux,  vinrent  llotter  à 
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la  surface  du  liquide.  Celui-ci ,  réduit  à  la  moitié  de  son 
volume,  fut  mêlé  à  deux  fois  sa  quantité  d'alcool  à  36"; 
il  en  résulta  la  précipitation  d'une  nouvelle  quantité  de 
flocons,  parfaitement  analogues  par  leur  couleur  à  ceux 
de  mucus  que  l'alcool  précipite  de  la  bile,  et  send)la- 
bles,  par  leur  forme,  leur  apparence  et  leur  légèreté,  à 
tous  les  précipités  de  mucus  opérés  pai^  le  même  agent.. 
Ils  étaient  d'un  vert  pâle,  couleur  due  au  principe  colo- 
rant de  la  bile,  et  se  rassemblaient,  par  l'action,  de  la 
chaleur,  en  grumeaux  à  moitié  fondus  et  d'un  vert  plus, 
foncé.  La  dissolution  alcoolique  filtrée,  puis- soumise  à 
l'évaporation  avec  un  peu  d'acide  hydrochloriqiie,  se  co- 
lora fortement  en  noir  et  déposa  des  gouttelettes  noires 
de  résine  biliaire  (acide  choloïdique) ,  qui  furent  séparées 
par  filtration.  La  partie  liquide  filtrée,  traitée  par  quatre  fois 
son  volume  d'alcool,  déposa  une  quantité  très-minime  de 
cristaux  blancs  jaunâtres,  qui,  soumis  à  l'action  de  la  cha- 
leur sur  une  lame  de  platine,  se  comportèrent  conmie  la. 
taurine. 

2°  Des  résidus  biliaires  trouvés  dans  les , gros  intestins. 
La  bile,  après  s'être  mêlée  aux  matières  alimentaires,,  et 
aprèsavoirrcmplilesdivers  rôles  quiluisont  dévolus,  pai-- 
vientdans  les  gros  intestins,  où  l'on  peut  en  constater  les  ré- 
sidus. Wvers  chimistes  se  sont  occupés  de  les  découvrir  en 
faisant  l'analyse  des  matières  fécales.  Berzélius,  qui  s'est 
particulièrement  occupé  des  excréments  de  l'homme,  a 
trouvé,  sur  1,000  parties,  0  parties  de  bile  et  quelques 
parties  de  résine  biliaire.  Sur  la  môme  quantité,  Zierl  a 

constaté,  dans  ceux  des  chevaux,  37  partiesdepicromel,  avec 
des  sols  et  des  matières  biliaires  avec  exlractif,  et  53  mêmes 
parties  dans  ceux  des  moutons.  L'analyse  de  la  bouse  de 
vache  a  donné,  également  sur  1,000  parties,  à  Einol',  2/i0  de 
matières hiliairesetde  sels;  à  Morin,  /|70  débile  indécom- 
posHi,  fie  matière  biliaire  avec  albumine,  de  résine  vX  de 
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graisse  biliaires;  à  Penot,  167  de  matière  amèreet  de  résine 
biliaire,  avec  picromel  ;  enfin,  à  Zierl,  220  de  picromel  avec 
des  sels  et  des  matières  biliaires  avec  extractif.  MM.  Leuret 
et  Lassaigne,  dans  leur  analyse  des  matières  fécales ,  ont 
trouvé  la  matière  jaune  de  la  bile  et  une  matière  soluble 
dans  l'alcool,  formée  de  résine  et  de  graisse  biliaires;  ils 
n'en  ont  pas  précisé  les  proportions. 

Il  résulte  d'expériences  faites  par  le  docteur  Prout,  que 
les  principes  biliaires  s'altèrent  à  mesure  qu'ils  s'avan- 
cent dans  les  gros  intestins  ;  que,  dans  le  rectum  d'un 
chien  qui  a  pris  une  nourriture  animale,  ces  principes 
sont  plus  considérables  que  lorsqu'il  a  fait  usage  d'une 
nourriture  végétale;  déplus,  que,  dans  le  premier  cas,  ces 
principes  sont  tout-à-fait  changés  en  résine,  et  que,  dans 
le  second,  ils  ne  le  sont  qu'en  partie, 

3°  De  la  quantité  de  bile  sécrétée  par  le  foie  en  un 
temps  donné.  MM.  Leuret  et  Lassaigne  évaluent  à  60  gram- 
mes la  quantité  de  bile  que  fournissent  les  vaisseaux  bi- 
liaires d'un  cheval  dans  l'espace  d'un  quart  d'heure.  Re- 
verhorst  et  Haller  estimaient  la  production  de  cette  hu- 
meur, chez  l'homme,  à  32  grammes  environ  par  heure. 
Bianchi  n'admet  que  cette  même  quantité  en  vingt-quatre 
heures. 

M.  Bouisson,  se  fondant  sur  une  expérience  connue  et 
de  laquelle  il  résulte  qu'un  liquide  injecté  dans  le  canal 
hépatique  se  partage  à  peu  près  également  entre  le  duo- 
dénum et  la  vésicule,  fait  le  raisonnement  suivant  :  la 
vésicule  de  l'homme  renferme,  terme  moyen,  /|5  gram- 
mes de  bile  ;  elle  se  vide  deux  fois  en  vingt-quatre  heures, 
pour  les  besoins  de  la  digestion.  En  supposant  que  la 
même  quantité  coule  directement  dans  l'intestin,  la  tota- 
lité de  la  sécrétion  biliaire  devrait  s'élever  à  environ 
180  grammes  en  vingt-quatre  heures.  J'ajouterai,  pour 
fournir  un  nouveau  document  sur  cette  matière,  que  dans 
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un  cas  de  fistule  biliaire,  dont  il  sera  question  dans  le 
cours  de  ce  livre,  j'ai  constaté  que  le  sujet  perdait  par 
celte  fistule  environ  Z|5  grammes  de  bile  en  vingt-quatre 
heures,  mais  qu'une  quantité,  qui  ne  pouvait  pas  être  éva- 
luée, passait  en  outre  par  les  selles. 

Si  l'on  ne  sait  pas  au  juste  la  quantité  de  bile  sécrétée 
en  un  temps  donné,  on  connaît  encore  moins  la  propor- 
tion du  rejet  des  éléments  biliaires.  Dans  cette  estima- 
tion, M.  Bouisson  prend  pour  point  de  départ  le  poids  at- 
tribué par  Haller  et  Burdach  au  résidu  de  la  digestion 
journellement  expulsé,  poids  qui,  selon  ces  auteurs,  n'ex- 
céderait guère,  terme  moyen,  160  grammes.  Supposant 
toujours  que  la  quantité  de  bile  sécrétée  dans  l'espace 
d'un  jour  soit  de  180  grammes  ,  il  en  conclut,  en  faisant 
la  part  de  la  proportion  que  les  matières  alimentaires  non 
assimilables  représentent  dans  les  fèces,  que  la  quantité 
des  éléments  de  la  bile  qui  constituent  sa  partie  récrc- 
mentitielle  est  inférieure  à  celle  qui  possède  le  caractère 
excrémentitiel.  M.  Blondlot,  sans  s'appuyer  sur  aucune 
recherche  spéciale,  dit  que  la  bile  se  retrouve  à  peu  près 
intégralement  dans  les  selles,  et  MM.  Sandras  et  Bouchar- 
dat  paraissent  se  rapprocher  de  son  opinion. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

MODIFICATIONS  QUK   LA  BII.F.  ÉPROUVE  SUIVANT  LES  CIRCONS- 
TANCES INDIVIDUELLES  ET  HYGIÉNIQUES. 

Il  importe  d'étudier  ces  circonstances ,  car  on  verra, 
lorsque  je  m'occuperai  des  causes  des  calculs  biliaires, 
combien  elles  ontd'inlluencc  sur  leur  production. 

S  I".  Modifications  do  la  biln  suivant  los  circonstances  indivi<lui;lli'>. 

Les  circonstances  que  j'appelle  indiviiluelles  compren- 
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nent  les  inodilicalions  qui  sont  le  propre  de  l'âge,  du  sexe, 
des  races  et  des  tempéraments.  • 

1°  Modifications  de  la  bile  suivant  les  âges.  Ces  modi- 
fications méritent  d'être  examinées  non-seulement  dans 
la  vie  extérieure,  mais  encore  dans  celle  intrà-utérine. 

a.  Dans  la  vie  inlrà-iitérinc,  suivant  les  embryologistcs 
modernes,  la  formation  de  la  bile  ne  se  manifeste  que 
lorsque  la  partie  fœtale  du  placenta  acquiert  de  la  prédo- 
minance. Au  quatrième  mois,  on  commence  à  apercevoir 
un  peu  de  bile  dans  les  canaux  de  l'intérieur  du  foie  et 
quelquefois  aussi  dans  l'intestin  duodénum  ;  au  cinquième 
mois,  on  en  trouve  dans  les  mêmes  parties  une  quantité 
assez  notable.  La  vésicule,  qui  ne  peut  être  aperçue  qu'au 
({ualrième  mois,  reste  longtemps  remplie  de  mucus  ;  vers 
le  septième  mois  seulement,  elle  admet  la  bile  dans  sa  ca- 
vité, ce  qui  indique  qu'il  n'y  a  pas  un  rapport  nécessaire 
entre  le  développement  du  cholécyste  et  la  formation  de 
la  bile.  A  une  époque  rapprochée  de  la  naissance,  on  n'en 
trouve  encore  qu'une  faible  quantité,  et  son  aspect,  d'après 
Billard'  y  est  très  variable.  La  bile,  dans  cette  vie,  se  rend 
en  plus  grande  quantité  dans  l'intestin  que  dans  la  vésicule. 
Il  n'y  a  pas  non  plus  un  rapport  nécessaire  entre  le  dé- 
velop])ement  du  foie  et  la  sécrétion  de  la  bile  ;  car  on 
sait  que,  à  mesure  qu'on  remonte  vers  la  conception,  le 
foie  a  un  volume  proportionnellement  plus  considérabk'. 
qu'il  est  même  de  tous  les  oi-ganes  sécréteurs  le  premier 
développé. 

Dans  le  foie  et  la  vésicule  du  fœtus  humain,  la  bile, 
d'api'ès  Swammerdam,  Burdach  et  la  plupart  des  auteurs, 
est  de  consistance  muqueuse  et  à  peine  amère.  Haller  dit 
qu'elle  est  colorée  avant  de  devenir  amère.  Ce  célèbre 
pbysiologisLe  avait  remarqué,  en  observant  le  développe- 
ment du  iKiulet,  qu'elle  n'a  de  saveur  et  ne  devicnl  amère 
qu'après  la  300"  heure. 


Dli  I.A  BILE.  73 

MM.  LciireL  cl  Lassaigiu',  ayant  analysé  la  bile  fœtale  du 
veau,  y  ont  trouvé  du  mucus,  une  substance  jaune,  une 
verte,  de  l'hydrochlorale  et  du  carbonate  de  soude;  il' n'y 
avait  pas  de  picroniel  ;  par  là,  on  peut  se  rendre  compte 
de  l'absence  de  saveur.  Cette  composition,  différente  de 
celle  de  l'adulte,  explique  la  différence  des  usages;  elle  est, 
en  effet,  excrémentitielle  chez  le  fœtus. 

La  bile,  en  se  versant  dans  l'intestin,  y  constitue  en 
grande  partie  le  mœconhun.  11  est  superllu,  aujourd'hui, 
d'établir  que  ce  mœconium  qui  remplit  l'intestin  du  fœtus 
ne  résulte  pas,  comme  on  l'avait  prétendu,  tLe  la  diges- 
tion des  eaux  de  l'amnios.  On  va  voir  qu'il  doit  être  con- 
sidéré comme  le  résidu  de  la  bile  du  fœtus.  Bordea 
provoqua  les  premières  recherches  qui  ont  éclairé  cette 
question.  A  sa  demande,  le  chimiste  Bayen  et  l'accou- 
cheur Deleurye  examinèrent  ce  produit  et  lui  trouvèrent 
les  caractères  et  la  composition  qui  suivent  :  liquide  de 
couleur  brune,  tirant  sur  le  jaune  ou  le  vert-olive,  tei- 
gnant en  jaune  l'eau  qui  sert  à  le  dissoudre  et  laissant 
sur  le  linge  des  taches  de  même  couleur  très  adhérentes, 
presque  insipide,  d'une  odeur  variable.  Lorsqu'on  le  fait 
évaporer,  le  résultat  de  la  dessiccation  est  une  matière 
brune,  facile  à  pulvériser,  en  partie  soluble  dans  l'alcool 
qui  prend  alors  une  teinte  jaune  foncé.  Si  on  calcine  cette 
mémo  matière,  on  obtient  un  résidu  charbonneux  assez 
considérable.  Line  analyse  de  Vauquelin  n'indicpie  que  de 
la  bilo,  mêlée  à  du  mucus  intestinal.  Bouillon-Lagrange  et 
.M.  Lassaigne,  par  des  recherches  plus  récentes,  ont  con- 
finné  que  ce  résidu  renferme  une  proportion  considérable 
de  matière  colorante  de  la  bile.  Une  analyse  pi-oportion- 
nelie  serait  pourtant  ;i  désii'cr. 

La  bile  delà  vie  fœtale  se  distingue  de  celle  de  l'autre 
vie,  en  ce  quo,  devenant  de  suite  étrangère  à  l'organisa- 
tion, elle  s'accumule  dans  le  gros  intestin  pour  en  être 
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expulsée  après  la  naissance  ;  en  ce  qu'elle  ne  paraît  pas 
contenir  de  picromel  ou  de  choléate  de  soude,  mais,  au 
contraire,  une  grande  quantiLé  relative  de  matière  colo- 
rante ;  enfin  en  ce  que  sa  formation  semble  destinée  à 
faire  sortir  du  sang  des  matériaux  qui,  dans  la  vie  exté- 
rieure, sont  consommés  par  l'acte  de  la  respiration. 

b.  Après  la  naissance,  la  bile  éprouve  des  changements 
dans  les  conditions  de  sa  formation,  ainsi  que  dans  sa 
composition.  D'une  part,  le  sang  de  la  veine  ombilicale 
qui  affluait  dans  le  foie  et  qui  participait  au  caractère  ar- 
tériel, est  remplacé  en  totalité  par  le  sang  de  la  veine 
porte,  oia  le  caractère  veineux  est  très  prononcé  et  qui 
contient  des  principes  gras.  Ceux-ci  reparaissent  dans  la 
bile  sous  forme  d'acide  choléique  et  lui  donnent  de  nou- 
velles propriétés.  La  révolution  physiologique  qui  s'opère 
dans  le  foie,  soit  dans  la  manière  dont  se  fait  la  circula- 
tion, soit  dans  la  diminution  de  volume  de  l'organe,  réagit 
sur  la  bile  et  rend  son  rôle  dépurateur  moins  important  ; 
d'autre  part ,  l'amertume  se  manifeste  graduellement 
dans  cette  humeur,  dont  les  propriétés  excitantes  sollici- 
tent des  contractions  dans  le  tube  intestinal  et  procurent 
l'évacuation  du  mœconium.  La  fréquence  des  selles  chez 
les  enfants  indique  que  ces  propriétés  excitantes  con- 
tinuent leur  action.  Le  foie  lui-même,  prenant  de  l'énergie, 
sécrète  une  plus  grande  quantité  de  bile,  ce  qu'il  doit  à 
la  double  excitation  produite  par  le  sang  artériel  et  par 
les  aliments.  La  composition  de  cette  humeur  la  rend-elle 
plus  propre  à  dissoudre  les  principes  gras  du  lait  et  à  les 
disposer  à  être  absorbés?  Son  cours  aussi  se  modifie; 
elle  reflue  vers  la  vésicule  en  plus  grande  quantité  qu'a- 
vant la  naissance.  Au  bout  de  peu  de  jours,  ce  réservoir 
acquiert  des  dimensions  plus  considérables  et  prend  l'as- 
pect pyriforme  qui  lui  est  propre  pendant  le  reste  de  la 
vie. 
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Chez  les  enfants,  la  bile  est  d'un  jaune  clair  et  peu  vis- 
queuse; peu  à  peu  elle  devient  plus  foncée  et  plus  épaisse. 

A  mesure  qu'on  s'approche  de  l'âge  adulte,  la  sécrétion 
biliaire  prend  une  plus  grande  activité  ;  elle  est  sur- 
tout énergique  vers  l'âge  de  35  à  /lO  ans. —  La  bile  de  l'a- 
dulte ayant  été  prise  pour  type  dans  les  caractères  géné- 
raux qui'ont  été  donnés  de  cette  humeur,  je  n'ai  pas  à  y 
revenir. 

Dans  un  âge  avancé,  le  foie  sécrète  encore  beaucoup  de 
bile,  malgré  qu'il  ait  perdu  de  l'action  prédominante 
qu'il  exerçait  sur  l'économie.  Cette  persistance  d'activité 
dépendrait,  suivant  Bichat,  de  deux  causes  :  de  la  décom- 
position très  marquée  à  cet  âge,  ce  qui  fait  que  beaucoup 
de  substances  se  présentent  au  foie  pour  être  rejetées  avec 
la  bile,  et  de  ce  que  la  peau,  raccornie,  cessant  d'être  un 
émonctoire,  le  foie  y  supplée  en  partie.  Dans  la  vieillesse, 
l'épaisseur  de  la  bile  augmente  et  sa  coloration  devient 
plus  foncée.  Enfin,  dans  la  décrépitude,  le  foie,  qui  s'a- 
trophie, ainsi  que  la  rate,  laquelle  fournit  des  sources  es- 
sentielles à  la  veine  porte,  rendent  la  sécrétion  moins  abon- 
dante, et  l'on  peut  généralement  remarquer,  avec  Bordeu 
et  Lorry,  que  la  bile  devient  encore  plus  foncée  et  que  sa 
teinte  est  même  noirâtre. 

2»  Modifications  de  la  bile  suivant  le  sexe.  Le  sexe 
n'exerce  pas  sur  la  bile  des  modifications  assez  pronon- 
cées pour  qu'on  puisse  les  apprécier  par  l'examen  de  ses 
qualités  physiques.  On  n'a  pas  cherché  à  constater  s'il  y 
avait  des  différences  chimiques  et  microscopiques,  mais  il 
est  probable  que  les  unes  et  les  autres  seraient  trop  peu 
prononcées  pour  qu'on  pût  les  saisir.  On  peut  supposer 
que  l'identité  n'est  pas  complète  par  quelques  considéra- 
tions :  les  modifications  que  la  bile  imprime  au  tempéra- 
ment est  plus  prononcée  dans  le  sexe  masculin;  les  fem- 
mes ont  les  digestions  moins  actives,  sont  plus  sujettes  à 
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la  constipation,  plus  exposées  aux  calculs  biliaires,  etc. 
Ces  circonstances,  comme  le  remarque  M.  Bouisson,  peu- 
vent subvenir  au  défaut  de  l'observation  directe  pour  si- 
gnaler quelques  caracLères  distinctil's  et  faire  admettre 
■que  le  sexe  modifie  la  sécrétion  et  la  composition  de  la 
bile. 

3°  Modijications  de  la  bile  suivant  les  races.  Les  mo- 
difications relatives  aux  races  n'ont  pas  été  soumises  à  un 
examen  convenable.  Lecat  croit  que  la  bile  éprouve  une 
modification  daaia  celles  qui  habitent  les  régions  inter-tro- 
picales,  en  raison  de  l'intluence  qu'a  ce  liquide  sur  la  co- 
loration de  la  peau.  Quoique,  dans  ce  cas,  il  faille  tenir 
compte  de  l'influence  solaire,  on  ne  peut  s'empêcher  d'ad- 
mettre aussi  que  les  altérations  de  la  bile,  si  communes 
dans  ces  climats,  y  soient  pour  quelque  chose.  C'est 
sans  raisons  suffisantes  que  Virey  prétend  que  la  bile  des 
nègres  est  plus  foncée  que  celle  des  blancs,  que  sa  pro- 
duction abondante  exerce  une  influence  sur  leurs  tempé- 
raments et  leurs  maladies,  et  qu'il  attribue  à  la  résorption 
de  celte  humeur  l'odeur  forte'  que  répand  cette  race. 
J'ai  eu  occasion  d'assister  à  l'autopsie  de  plusieurs  nègres, 
et,  à  cette  époque,  déjà  occupé  de  la  bile,  je  dois  dire  que 
je  n'ai  point  été  frappé  de  la  différence  de  couleur  signalée 
par  cet  auteur.  Le  quartier  que  j'habite  est  aussi  celui 
de  beaucoup   de  créoles,  qui  ont  des  nègres  des 
deux  sexes  à  leur  service;  j'ai  souvent  été  appelé  à  leur 
donner  des  soins,  et  je  n'ai  pas  non  plus  remaï  qué  une 
prédominance  bilieuse  prononcée  dans  leurs  maladies. 
Quant  à  l'odeur  forte  qu'ils  répandent,  il  est,  cerne  sem- 
ble, bien  plus  rationnel  de  l'attribuera  une  sécrétion  par- 
ticulière de  la  peau  plutôt  qu'à  la  résorption  de  la  bile. 

h'  Modifications  de  la  bile  suivarit  les  tempéraments.  Il 
est  certains  tempéraments  dans  lesquels  la  nature  de  la 
bile  paraît  imprimer  des  caractères  lout  particuliers,  soit 
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que  cette  humeur  possède  réellement,  en  elle-même  des 
qualités  propres,  soit  que  sa  sécrétion  soit  modifiée  dana 
son  mode  ou  dans  sa  quantité.  Ce  serait  assurément  chose 
curieuse  que  de  rechercher,  dans  les  cas  où  le  tempéra- 
ment bilieux  est  très-prononcé,  si  le  microscope  ou  la 
chimie  indiqueraient  dans  ce  produit  quelques  change- 
ments remarquables;  mais  déjà,  par  l'aspect  seul,  on 
peut  se  convaincre  qu'il  a  subi  de  notables  modifications  : 
la  teinte  de  la  bile  est,  en  effet,  plus  foncée  et  son  épais- 
seur est  plus  prononcée  que  dans  les  autres  tempéraments; 
on  a  remarqué  qu'elle  coulait  mal,  qu'elle  s'attachait  aux 
parois  des  conduits  du  foie,  ainsi  qu'aux  parois  de  la  vési- 
cule et  de  l'intestin.  La  bile  possède-t-elle  alors  les  qua- 
lités acres  et  irritantes  dont  on  a  tant  parlé,  et  serait-ce  à 
celles-ci  qu'on  devrait  attribuer  l'activité  des  fonctions  et 
même  des  passions  qui  quelquefois  caractérisent  à  un  si 
haiut  degré  ces  tempéraments  ?  On  serait  tenté  de  le  croire 
en  la  comparant  à  celle  des  lymphatiques  à  cheveux  blonds 
où  elle  est  très-aqueuse,  et  même  à  celle  des  autres  tem- 
péraments qui  s'éloignent  du  bilieux,  et  dans  lesquels  sa 
sécrétion  et  son  écoulement  s'opèrent  avec  facilité. 

Dans  le  tempérament  bilieux  prononcé,  la  sécrétion  bi- 
liaire se  fait  rarement  d'une  manière  normale  ;  tantôt  elle 
est  moindre,  tantôt  plus  abondante  que  dans  les  autres 
tempéraments.  Elle  est  sujette  à  de  grands  troubles,  à  des 
crises  d'hypensécrétion.  Les  digestions  en  sont  exagérées 
dans  leur  énergie  ou  perverties  dans  leur  action.  C'est 
sans  doute  là  la  cause  de  la  maigreur  habituelle  des  indi- 
vidus de  ce  tempérament.  C'est  sans  doute  aussi  parce  que 
4  leur  bile  coule  lentement  et  séjourne  dans  les  voies  bir 
i  liaires,  ou  parce  qu'elle  est  sécrétée  en  excès,  double  cir- 
0  constance  qui  fait  qu'elle  est  absorbée  en  plus  grande 
3  quantité,  que  tous  les  tissus,  et  surtout  la  peau,  contractent 
une  coloration  toute  particulière;.  La  coloration  plus  foncée 
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de  la  bile,  dans  ce  tempérament,  n'indiquerail-elle  pas  que 
l'élimination  du  carbone  du  sang  se  ferait  avec  plus  d'a- 
bondance par  cette  voie,  et,  par  une  sorte  de  compensa- 
tion, la  déposition  de  la  graisse  dans  le  tissu  cellulaire 
diminuerait-elle  ? 

S II.  Modifications  de  la  bile  suivant  les  circonstances 
liygiénic|ucs. 

Les  circonstances  hygiéniques  dépendent  des  ingesta, 
des  saisons  et  des  climats,  de  l'exercice,  du  sommeil  et  de 
la  veille,  et  des  états  moraux. 

1°  Modifications  de  la  bile  svivant  les  ingesta.  Les 
inr/esta  ne  comprennent  pas  seulement  les  substances 
alimentaires  ;  on  peut  y  réunir  aussi  les  substances  médica- 
menteuses. J'examinerai  successivement  l'influence  de  ces 
deux  espèces  de  substances  sur  la  sécrétion  biliaire  et  sur 
la  bile  elle-même,  et  je  finirai  en  disant  quelque  mots  des 
effets  que  détermine,  sur  cette  fonction  et  son  produit, 
l'injection  de  certaines  substances  dans  le  torrent  de  la 
circulation. 

a.  Influence  des  substances  alimentaires.  Si  l'on  ne 
peut  assigner  des  rapports  entre  les  qualités  et  la  compo- 
sition des  substances  alimentaires  et  de  la  bile,  du  moins 
il  est  possible,  dès  à  présent,  de  signaler,  entre  les  pre- 
mières et  cette  dernière,  un  certain  nombre  d'intéressan- 
tes relations.  Je  rappellerai,  d'abord,  l'effet  que  produit 
l'alimentation  ordinaire  sur  la  sécrétion  biliaire  :  la  pré- 
sence du  chyme  dans  le  duodénum  excite  cette  sécrétion 
et  fait  arriver  dans  cet  intestin  cette  humeur  en  plus 
grande  abondance  ;  celle  qui  est  sécrétée  par  avance  et 
rassemblée  dans  la  vésicule,  se  vide  en  même  temps.  Il 
aut  montrer,  par  opposition,  les  modifications  que  Yabsti- 
nence  détermine  dans  la  sécrétion  de  la  bile  :  quand  elle 
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se  prolonge,  la  quantité  absolue  de  bile  est  diminuée, 
comme,  du  reste,  celle  de  toutes  les  autres  sécrétions.  N'é- 
tant plus  nécessaire  pour  la  digestion,  elle  s'accumule  dans 
la  vésicule,  où  elle  se  concentre  et  devient  très  visqueuse. 
Morgagni  a  constaté  que  l'estomac  est  souvent  gorgé  de  bile 
chez  lés  hommes  qui  restent  longtemps  privés  de  nourri- 
ture. Chez  des  sujets  morts  d'inanition  qu'on  a  pu  exami- 
ner, on  a  trouvé  la  vésicule  très  distendue  et  la  bile  ayant 
une  coloration  très  foncée.  Un  de  mes  anciens  amis  d'é- 
tudes, le  docteur  Desbarreaux-Bernard,  qui  a  publié  l'ob- 
servation d'un  prisonnier  qui  succomba  à  Toulouse,  après 
une  abstinence  de  deux  mois,  avait  trouvé  la  vésicule  bi- 
liaire distendue,  et  l'humeur  qu'elle  renfermait  tellement 
épaisse  qu'on  y  reconnaissait  des  granulations  sensibles  au 
toucher.  M.  Bouisson  rapporte  que,  sur  un  sujet  qui  mou- 
rut de  la  même  manière,  en  1838,  à  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg,  la  vésicule  était  remplie  d'une  bile  verte  fort 
épaisse.  M.  Collard  de  Martigny  a  constaté  aussi,  sur  des 
animaux  qu'il  avait  fait  périr  de  faim,  que  la  vésicule  était 
portée  à  un  grand  état  de  distension.  Cette  distension  dis- 
paraît lorsque  la  contraction  n'est  plus  provoquée  par  le 
défaut  de  nouri'iture,  et  alors  cette  poche  se  vide  par 
regorgement. 

En  combinant  certaines  conditions  avec  une  alimentation 
spéciale  longtemps  prolongée,  on  parvient  à  modilier  con- 
sidérablement la  composition  du  foie  et  de  la  bile.  C'est 
ainsi  que,  chez  les  oies  et  les  canards  que  l'on  condamne 
au  repos  ot  qu'on  nourrit  avec  du  maïs,  le  foie,  après  un 
certain  temps,  se  charge  de  graisse,  et  la  bile  devient 
albumineuse.  Cet  effet  peut  aussi  se  produire  chez  le 
poulet,  mais  d'une  manière  moins  marquée. 

Les  aliments  végétaux,  d'après  MM.  Tiedemann  et  Gme- 
lin,  produiraient  princi[)alement  la  partit;  résineuse  de  la 
l)ile.  Ces  autours  s'appuycnt  sur  ce  que  la  bile  de  Ixruf  en 
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conlieiit  beaucoup  plus  que  celle  de  l'homme  eldu  chien. 
La  matière  yerte  des  feuilles  des  plantes,  que  MM.  Pelletier 
et  Caventou  ont  appelée  chlorophyle,  pouvant  se  convertir 
en  une  matière  résineuse,  et  cette  chlorophyle  se  ren- 
contrant dans  un  très  grand  nombre  d'aliments  tirés  du 
règne  végétal,  ne  peut-on  pas,  en  effet,  supposer  qu'elle 
contribue  à  former  la  résine  biliaire?  Les  mêmes  physio- 
logistes pensent  que  cette  résine  biliaire  se  forme  chez  les 
animaux  aux  dépens  des  matières  grasses,  végétales  ou 
animales,  introduites  dans  le  corps  avec  les  aliments. 

Les  substances  animales  paraissent  exciter  davantage  la 
sécrétion  biliaire  que  les  végétales.  Schultz  a  remarqué 
que  la  bile  coulait  en  moins  grande  quantité  dans  l'intestin 
des  chiens  quand  ils  avaient  pris  une  nourriture  végétale 
que  lorsqu'ils  avaient  mangé  de  la  viande.  Le  docteur 
Beaumont,  chirurgien  à  l'armée  des  États-Unis,  a  observé, 
sur  son  domestique  canadien,  qui  portait  une  fistule  stoma- 
cale, que  la  bile  devenait  plus  abondante  et  se  portait  dans 
l'estomac  par  l'usage  prolongé  des  aliments  gras. 

Les  nouvelles  expériences  de  MM.  Sandras  et  Bouchar- 
dat  viennent  encore  prouver  que  les  matières  grasses 
augmentent  la  sécrétion  biliaire.  Ces  savants  expérimen- 
tateurs ayant  nourri,  pendant  trois  jours,  des  chiens  avec 
des  soupes  contenant  k5  grammes  de  suif,  trouvèrent  la 
bile  de  ces  animaux,  tués  trois  heures  après  le  dernier 
repas,  abondante  et  verdâtre  ;  l'ayant  traitée  par  l'éther, 
ce  dissolvant  abandonna  par  l'évaporation  une  matière 
grasse,  solide  à  la  température  ordinaire,  et  dont  il  fut 
facile  d'extraire  de  la  cholestérine.  D'autres  chiens  furent 
nourris  de  la  même  manière,  avec  de  la  cire  au  lieu  de 
graisse,  et  la  bile  abandonna  les  mômes  produits.  D'autres 
chiens  encore,  nourris  de  même,  et  avec  addition  d'une 
quantité  égale  d'huile  d'amandes  douces,  présentèrent 
aussi  leur  vésicule  remplie  d'une  bile  jaune  verdâtre;  elle 
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abandonna  à  l'éther  une  matière  grasse,  coniplélement 
solide  à  la  température  ordinaire,  où  la  cholestérine  domi- 
nait ;  les  autres  matières  grasses  de  la  bile  y  étaient  en 
proportion  plus  considérable  que  dans  l'état  ordinaire.  Au 
contraire,  si  des  matières  non  grasses  étaient  administrées, 
la  bile  était  peu  abondante.  Les  huiles  grasses,  adminis- 
trées seules  et  en  faible  quantité  ,  traversent  l'estomac 
sans  être  modiiiées;  mais,  arrivées  au  duodénum,  leur  pré- 
sence y  détermine  un  afflux  de  bile.  Elles  sontémulsionnées 
par  cette  bile  et  absorbées  par  les  chylifères. 

J'ajouterai,  avant  de  terminer  ce  qui  concerne  les  ali- 
ments, que  M.  Magendie  ayant  nourri  des  chiens  uniquement 
avec  des  matières  non  azotées  (sucre,  huile,  beurre, 
gomme),  ces  animaux  moururent,  après  trente-deux  jours 
de  ce  régime,  offrant  la  vésicule  remplie  d'une  bile  dans 
laquelle  ^I.  Chevreul  trouva  le  picromel  en  grande  abon- 
dance. 

b.  fn/îuence  de  certaines  substances  médicamenteuses 
sur  la  bile.  Les  boissons  aqueuses  exercent  une  première 
influence  sur  ce  produit  sécrétoire  en  délayant  ses  ma- 
tériaux. L'usage  des  sels  sodiques  rend  plus  évidente  la 
réaction  alcaline  de  la  bile,  qui  souvent  est  très  faible. 
Bœhmer  a  vu  la  bile  prendre  une  teinte  rouge  chez  les 
animaux  soumis  à  l'usage  de  la  garance  ;  cette  observation 
a  été  aussi  faite  par  d'autres  médecins.  Dans  cette  circons- 
tance, la  bile  tend  à  porter  cette  substance  au  dehors  et  à  en 
débarrasser  l'économie.  M.  Bouisson  ayant  introduit  dans 
l'estomac  d'un  chien,  par  une  ouverture  faite  à  l'œsophage, 
plusieurs  grammes  du  remède  de  Durande  (  éther  et  téré- 
benthine), reconnut  seulement  que  la  bile  avait  contracté 
une  odeur  éthérée  lorsqu'il  lit  l'autopsie  de  l'animal. 
L'éther  avait  sans  doute  été  absorbé  et  était  passé  dans  le 
système  veineux  abdominal  avant  d'arriver  à  la  vésicule. 
Le  mercure  métallique  est  éliminé  partiellement  avec  la 
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bile  où  des  observateurs  l'onl  retrouvé  :  Authenrieth  et 
Zeller,  en  effet,  ayant  examiné  cette  humeur  chez  diffé- 
rents animaux  soumis  à  des  frictions  mercurielles,  y  ont 
constaté  le  métal  en  quantité  proportionnellement  plus 
considérable  que  dans  le  sang  ;  cette  bile  avait  aussi  une 
couleur  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire. 

Certaines  substances  augmentent  particulièrement  la  sé- 
crétion biliaire  et  lui  donnent  une  grande  activité  ;  elles  sont 
connues  sous  le  nom  de  cholagogues.  Les  médecins  anglais 
attribuent  spécialement  cette  action  au  calomel,  qu'ils 
administrent,  non-seulement  pour  augmenter,  mais  aussi 
pour  régulariser  cette  sécrétion.  On  sait  que  ce  médica- 
ment, même  à  dose  très  modérée,  donne  rapidement  une 
couleur  verdâtre  aux  garde-robes  des  enfants.  Sous  son 
iniluence,  à  haute  dose,  d'après  M.  le  docteur  Roche,  la 
bile  devient  visqueuse,  d'un  vert  foncé,  quelquefois  noi- 
râtre, et  presque  toujours  fétide  ;  cette  coloration  paraît 
être  aussi  déterminée  par  tous  les  autres  mercuriaux. 
M.  le  docteur  Michéa,  par  des  recherches  insérées  dans 
l'Union  médicale,  le  21  octobre  18/|8,  a  confirmé  l'action 
toute  spéciale  du  calomel  sur  la  sécrétion  biliaire  ;  il  a 
montré  que  la  couleur  à! herbes  cuites  que  prennent  les 
selles  est  due  à  un  excès  de  bile,  ainsi  que  le  prouve  l'acide 
nitrique  qui  en  révèle  la  matière  colorante  et  en  précipite 
l'albumine.  Selon  lui,  les  garde-robes  de  cette  nature, 
produites  par  le  calomel,  seraient  plus  fréquentes  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes. 

Les  médecins  ont  toujours  reconnu  la  vertu  cholagogue 
à  la  gomme  gutte  et  à  la  rhubarbe,  ainsi  qu'aux  purgatifs 
salins  ;  cependant  M.  Michéa  prétend  que  les  purgatifs  rési- 
neux et  les  sels  neutres  n'exercent  aucune  iniluence  spéciale 
ou  directe  sur  le  foie,  et  que  les  garde-robes  qu'ils  pro- 
voquent ne  renferment  pas  d'excès  de  bile.  Les  épices  et 
les  substances  résineuses  passent  encore  poui'  augmenter 
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fil  sécrétion  biliaire.  M.  Casenave  a  couslaLé  sur  des  ciio- 
lériques,  soumis  par  Bielt  à  l'usage  du  charbon  ,  que , 
chez  presque  tous  ces  malades,  en  peu  de  temps,  souvent 
au  bout  de  quelques  heures,  les  selles  étaient  tout-à-fait  bi- 
lieuses et  ordinairement  abondantes. 

D'autres  substances  diminuent  la  sécrétion  biliaire.  On 
a  vu  que  la  bile  était  sécrétée  en  moins  grande  abondance 
lorsqu'on  faisait  usage  d'une  nourriture  végétale.  Cette  sé- 
crétion est  aussi  diminuée  par  les  boissons  et  les  sucs 
acides.  Les  opiacés  modèrent  les  flux  biliaires  ;  enlin  un 
traitement  aiitiphlogislique,  en  diminuant  l'irritation  sé- 
crétoire  du  foie,  ramène  la  quantité  de  bile  à  son  état  nor- 
mal. 

2°  Modifications  de  la  bile  auivant  les  saisons  et  les  cli- 
viats.  Je  n'ai  à  examiner  ces  modifications  qu'autant 
qu'elles  restent  dans  les  limites  de  l'état  physiologique. 

a.  V influence  des  saisons  sur  la  sécrétion  biliaire  est  très 
marquée.  Les  premières  chaleurs  du  printemps  augmentent 
cette  sécrétion,  produisent  une  sorte  d'état  bilieux,  et  les 
vives  chaleurs  de  l'été  des  maladies  bilieuses.  On  peut  re- 
connaître cette  influence  en  opposant  les  maladies  de  l'été 
à  celles  de  l'hiver,  celles  des  années  sèches  et  chaudes  à 
celles  des  années  pluvieuses  et  froides. 

Ij.  [.'influence  des  climats  est  encore  plus  manifeste.  On 
a  observé  de  tout  temps  que  l'action  prolongée  de  la  cha- 
leur agit  puissamment  sur  la  sécrétion  biliaire.  Cette  sé- 
crétion, naturellement  très  active  chez  les  naturels  des 
climats  inlertropicaux,  le  devient  bien  plus  encore  chez 
les  étrangers  qui  y  arrivent  des  climats  tempérés.  D'abord 
il  se  manifeste,  chez  les  non-acclimalés,  de  l'anorexie,  de 
l'enduit  jaunâtre  sur  la  langue,  de  l'ainertunu!  dans  la  bou- 
che, du  trouble  dans  les  digestions  ;  bientôt,  malgré  les 
précautions  diététiques  ethygiéni(iues,  les  évacuations  de- 
viennent plus  fré(|uenlcs  et  plus  foncées  et  l'urine  prend 
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une  couleur  jaune  plus  prononcée  ;  il  survient  même  quel- 
quefois des  vomissements  et  une  diarrhée  de  nature  bilieuse. 
Le  moindre  stimulus  sur  les  organes  digestifs  réagit  sym- 
pathiquement  sur  le  foie,  et  la  sécrétion  biliaire  en  est 
encore  augmentée. 

La  bile  des  habitants  des  pays  chauds,  en  môme  temps 
qu'elle  serait  plus  abondante,  paraîtrait  contenir  plus  de 
matière  colorante.  Suivant  Saunders,  cette  humeur  serait 
aussi  plus  amère,  ce  qui  lui  paraît  être  une  précaution  de  la 
nature,  en  ce  qu'elle  s'oppose  ainsi  à  ce  que  les  matières  in- 
gérées prennent  les  caractères  putrides  qui  pourraient  être 
le  résultat  de  la  haute  température  de  ces  climats.  On  peut 
encore  ici,  comme  pour  les  saisons,  apprécier  l'inlluence 
de  la  chaleur  atmosphérique  sur  le  foie  et  sa  sécrétion,  en 
comparant  le  tempérament  bilieux  et  les  diverses  maladies 
des  habitants  du  midi,  avec  le  tempérament  lymphatique 
et  les  diverses  affections  des  habitants  du  nord. 

3°  Modifications  de  la  bile  suivanilerepoa  et  le  sommeil, 
l'exercice  et  la  veille.  Pendant  le  repos  et  le  sommeil,  il  se 
produit  moins  de  bile  ;  celle  qui  reflue  vers  la  vésicule  y  de- 
meure plus  longtemps.  Cette  stagnation  est  une  cause  d'é- 
paississement  de  cette  humeur,  et  peut  produire  aussi  le  dé- 
pôt des  molécules  qu'elle  tient  en  suspension.  Pendant  la 
veille  et  l'exercice,  au  contraire,  la  sécrétion  biliaire  est 
plus  active  et  la  circulation  s'opère  avec  plus  de  facilité,  t 
Mais  si  l'influence  du  sommeil  ordinaire  est  peu  prononcée  ' 
sur  la  bile  de  l'homme  et  des  animaux  en  général,  on  va 
voir  qu'il  n'en  est  pas  de  même  sur  celle  des  animaux 
qui  sont  plongés  dans  le  sommeil  hivernal.  Chez  ces 
animaux  ,  ce  produit  semble  reprendre  les  caractères 
qu'il  possédait  pendant  la  vie  fœtale,  en  raison  de  la  tor- 
peur qu'éprouve  tout  l'organisme  et  de  la  diminution  toute  1 
particulière  de  la  respiration.  Pendant  ce  singulier  état, 
le  rectum  se  remplit  d'une  substance  analogue  au  mœco- 
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uiiim,  et  la  vésicule  contient  une  bile  d'un  vert  tirant 
sur  le  brim  et  peu  amère.  Ces  intéressantes  observa- 
tions ont  été  faites  par  M.  Mangeli  et  par  M.  Prunelle; 
elles  ont  été  constatées  de  nouveau  par  MM.  Tiedemann 
et  Gmelin.  Ces  savants  professeurs  ayant  tué,  pendant 
leur  sommeil  léthargique,  des  hérissons,  des  marmottes, 
des  salamandres,  des  grenouilles,  des  couleuvi^es,  des  lé- 
zards et  des  escargots  de  vigne,  ont  trouvé,  en  outre,  dans 
leur  canal  intestinal,  une  grande  quantité  de  bile. 

k°  Modifications  de  la  bile  dans  les  divers  états  moraux. 
La  fonction  sécrétoire  du  foie,  plus  peut-être  que  celle 
des  autres  glandes,  est  soumise  à  l'influence  des  passions. 
Si  la  bile,  dans  le  tempérament  bilieux,  détermine  les  plus 
remarquables  modifications  sur  les  tendances  de  l'esprit, 
ces  tendances  réagissent  à  leur  tour  sur  la  sécrétion  biliaire. 
L'empire  prolongé  des  passions,  de  certaines  surtout, 
le  trouble  nerveux  qui  en  résulte,  retentissent  sur  le  foie, 
et  la  sécrétion  de  cet  organe  en  est  diminuée,  augmentée 
ou  altérée. 

Zimmermann  expose  une  série  de  faits  qui  prouvent  com- 
bien les  sécrétions,  et  en  particulier  celle  de  la  bile,  peu- 
vent être  modifiées  soasl'infiuence  des  impressionsmorales. 
Les  soucis,  les  dépits,  le  désespoir,  diminuent  cette  sécré- 
tion; on  remarque  alors  la  perte  de  l'appétit,  les  llatuosités, 
la  constipation  ;  diverses  maladies  hépatiques,  les  calculs 
biliaires  principalement,  se  développent  dans  ces  circons- 
tances. La  sécrétion  biliaire  est,  au  contraire,  augmentée 
par  la  crainte,  la  frayeur,  et  cet  accroissement  de  sécrétion 
est  annoncé  par  l'amertume  de  la  bouche,  des  vomissements 
et  des  selles  de  nature  bilieuse.  De  tous  ces  états,  la  colère 
produit  les  effets  les  plus  frappants  :  non-seulement  la  sé- 
crétion de  la  bile  en  est  exagérée,  mais  on  pense  que  celte 
liqueur  est  encore  altérée  dans  ses  qualités.  Elle  est  versée 
en  abondance  dans  le  duodénum,  elle  regorge  dans  l'eslo- 
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mac  et  y  agit  comme  un  émélique  ;  bien  plus,  soit  par  le 
spasme  des  conduits  biliaires,  soit  en  raison  du  trouble  qui 
survient  dans  les  parties  hépatiques  chargées  d'en  opérer 
la  sécrétion,  il  arrive  que,  tantôt  elle  est  résorbée,  tantôt 
que,  sa  séparation  cessant  de  s'opérer,  ses  matériaux  restent 
dans  le  sang.  De  là  le  développement  de  l'ictère,  phéno- 
mène si  fréquent  après  de  violents  accès  de  colère,  qu'il  est 
devenu  proverbial  {colère  jaune) . 

ARTICLE  TROISIÈME. 

Dli  LA  BILE  DANS  LA  SÉnUÎ  ANIMALK. 

Dans  un  premier  paragraphe,  j'examinerai  la  bile  des 
animaux  sous  le  rapport  physique,  et  dans  un  deuxième 
sous  le  rapport  ciiimique.  Je  ferai  remarquer  d'abord 
que,  parmi  les  liquides  sécrétés,  la  bile  est  celui  qui  est  le 
plus  essentiellement  lié  à  l'organisation  animale,  puisqu'on 
le  trouve  chez  presque  tous  les  animaux  pourvus  d'un 
tube  digestif.  La  couleur  jaune  et  la  saveur  amère  sont 
des  caractères  constants  de  cette  humeur  et  qui  servent  à 
la  distinguer.  Le  maintien  de  ces  attributs  constitue  même 
un  caractère  tout-à-fait  spécifique,  car  la  coloration  de  la 
bile  est  plus  permanente  que  celle  du  sang  ;  elle  est,  en 
effet,  d'un  jaune  verdâtre  chez  les  animaux  à  sang  blanc, 
comme  chez  ceux  dont  le  sang  est  rouge. 

S 1".  Caractères  pliysiques  de  la  bile  dans  la  série  animale. 

Je  passerai  rapidement  en  revue  les  diverses  remar- 
ques qui  ont  été  faites  sur  la  bile  dans  les  différentes  clas- 
ses d'animaux. 
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l"  m  n  m  mi  f ères.  La  bile  de  l'homme  et  siirloiit  la  bile 
du  bœuf  ayant  presque  toujours  servi  de  type,  j'ai  été 
obligé  d'en  parler  longuement,  et  par  cette  raison  je  n'ai 
plus  à  y  revenir.  Dans  cette  classe,  plus  que  dans  toutes 
les  autres,  la  bile  cystique  manque  dans  un  grand  nom- 
bre d'espèces  ;  cela  a  lieu  chez  un  certain  nombre  de  ru- 
minants, dans  le  genre  cerf  et  chameau  ;  chez  un  grand 
nombre  de  pachydermes,  chez  plusieurs  rongeurs,  chez 
les  cétacés  herbivores.  Elle  existe,  au  contraire,  chez  les 
quadrumanes,  les  carnassiers,  les  marsurpiaux  et  presque 
tous  les  édentés. 

Les  variations  qu'éprouve  la  bile  dans  les  différentes  es- 
pèces de  mammifères  sont  peu  considérables;  quelques 
unes  méritent  néanmoins  d'être  notées.  On  lit,  dans  les 
auteurs,  que  celle  des  phoques  présente  une  odeur  vireuse, 
que  celle  de  la  belette  et  du  putois  répand  une  odeur  fétide, 
que  celle  de  l'ours,  qui  est  omnivore  comme  l'homme,  se 
rapproche  beaucoup  des  qualités  qu'on  reconnaît  à  cette 
humeur  chez  ce  dernier. 

2°  Oiseaux.  La  bile  des  oiseaux,  prise  dans  leur  vésicule 
où  elle  parvient  par  les  canaux  hépato-cystiques ,  offre 
diverses  nuances  suivant  les  espèces  et  même  chez  les 
individus  d'une  même  espèce.  En  général,  elle  est  épaisse 
et  rnucilagineuse,  contient  des  grumeaux  considérables  de 
mucus  chez  les  poules  et  les  oies;  on  la  trouve  néanmoins 
très-coulante  chez  la  buse,  où  elle  ne  contient  que  peu  de 
mucus. 

3"  Hepliles.  Chez  les  reptiles,  le  foie  est  volumineux  et 
la  bile  abondante,  ce  dont  on  peut  juger  par  le  développe- 
ment de  la  vésicule  dans  certaines  espèces.  Dans  les  ba- 
traciens, la  bilf!  est  d'un  vert  prononcé  et  la  vésicule  vo- 
lumineuse. Dans  les  chéloniens,  au  rapport  de  Meckel,  le 
foie  empnmte  à  la  bile  une  couleur  bleue  verdàtre.  Dans 
les  sauriens,  qjle  n'offre  aucun  caractère  bien  spécial.  Cu- 
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vier  a  observé  que,  chez  les  crocodiles,  la  bile  hépatique 
el  la  cystique  sont  portées  dans  l'intestin,  tantôt  par  un 
seul  canal,  tantôt  par  deux  conduits  isolés.  Dans  les  ophi- 
diens, dont  la  bile  est  d'un  vert  brun,  d'après  Carus,  et 
quelquefois  bleuâtre,  comme  chez  les  serpents  à  sonnettes, 
la  bile  cystique  se  forme  dans  un  point  très  éloigné  du 
foie,  excepté  chez  les  orvets  et  les  amphisbènes. 

h°  Poissons.  La  bile  des  poissons  est  généralement  abon- 
dante, d'un  blanc  jaunâtre  ou  d'un  vert  plus  ou  moins  in- 
tense suivant  les  espèces.  Chez  ceux  qui  sont  pourvus  de 
vésicule,  la  coloration  semble  se  produire  dans  ce  réser- 
voir ;  dans  la  lote,  en  effet,  la  bile  hépatique  est  blanche 
et  ne  devient  verte  que  par  l'action  du  cholécyste  ;  dans 
la  lamproie,  au  contraire,  qui  est  pourvue  de  vésicule,  la 
couleur  verte  existe  déjà  dans  le  foie,  au  point  que  cet 
organe  reflète  cette  coloration  d'une  manière  très  pronon- 
cée. Les  nuances  du  pigment  biliaire  sont,  au  reste,  as- 
sez variées  chez  les  poissons  ;  elle  sont  d'un  vert  très  foncé 
dans  le  brochet,  d'un  blanc  bleu  chez  quelques  cartilagineux.. 
La  bile  des  poissons  est  assez  dense,  puisqu'elle  renferme 
des  matières  solides  dans  la  proportion  de  1/|  à  19  sur  100 
parties.  Elle  a  une  saveur  douceâtre,  mêlée  sur  la  fin  d'un 
peu  d'amertume.  Chez  quelques  uns,  au   rapport  de 
M.  Duvernoy,  le  goût  nauséabond  de  l'huile  de  poisson  ca- 
ractérise cette  humeur. 

5°  Mollusques.  Le  foie  des  mollusques  qui  n'a  pas  en- 
core perdu  l'aspect  parenchymateux,  fournit  un  liquide 
épais,  jaunâtre,  qui  s'épanche  en  divers  points  du  conduit 
digestif  suivant  les  espèces.  Dans  les  apodes,  le  foie  est 
attaché  à  l'intestin  et  lui  fournit  la  bile  ;  dans  les  pélicy- 
podes,  cette  sécrétion,  d'après  Carus  ,  s'épanche  dans 
l'estomac  ;  chez  les  gastéropodes  et  les  ptéropodes,  la  bile 
est  versée  par  deux  conduits  dans  une  dilatation  en  cul  de 
sac,  située  à  l'extrémité  de  cet  organe  ;  chez  les  céphalo- 
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podes,  celle  humeur  parvient  dans  le  cœcum  en  spirale  , 
qui  est  l'aboutissant  du  véritable  conduit  excréteur  du  foie. 

6»  Crustacés.  Chez  les  crustacés,  et  surtout  chez  les 
décapodes,  la  bile  a  une  couleur  jaune  verdâtre  et  une 
amertume  très-prononcée.  Elle  est  contenue  dans  des 
cœcumsrameux,. formant  une  masse  qui  occupe  une  grande 
partie  de  la  cavité  abdominale.  La  bile  est  versée  à  l'ori- 
gine du  canal  intestinal,  excepté  dans  les  squilles,  où,  sui- 
vant Cuvier  et  M.  Duvernoy,  elle  arrive  dans  les  intestins 
par  divers  points  de  la  longueur  de  son  trajet. 

7°  Insectes.  La  matière  jaune  contenue  dans  les  vais- 
seaux déliés  qui  communiquent  avec  leurs  intestins  est  re- 
gardée comme  étant  de  la  bile  par  Cuvier,  Tréviranus,  Ca- 
rus  et  M.  Léon  Dufour  ;  mais  ces  naturalistes  ne  sont  pas 
d'accord  sur  les  points  du  tube  digestif  où  cette  humeur 
est  versée,  et  sur  la  nature  des  vaisseaux  qui  aboutissent 
aux  divers  points  de  sa  longueur.  D'après  A.  Dugès,  la 
matière  brune  qu'on  trouve  dans  les  appendices,  en  forme 
de  suc,  autour  du  gésier  des  orthoptères,  et  que  ces  der- 
niers régurgitent  pour  dégoûter  les  individus  qui  les  saisis- 
sent, pourrait  bien  être  une  sécrétion  biliaire.  La  plupart 
des  zoologistes  s'accordent  à  donner  ce  nom  à  l'humeur 
versée  par  les  vaisseaux  qui  aboutissent  à  la  partie 
muqueuse  du  canal  alimentaire  ;  mais  l'humeur  versée  à 
la  fin  de  soiî  trajet  est  encore  le  sujet  de  contestations; 
elle  se  rapporterait  plutôt  à  l'urine,  d'après  les  recherches 
d'Hérold,  de  Meckel  et  de  M.  Marcel  de  Serres.  Enfin, 
d'après  des  investigations  récentes  de  M.  Léon  Dufour, 
les  canaux  biliaires,  que  l'on  prétend  avoir  vu  aboutir  vers 
l'extrémité  anale  de  l'intestin,  ne  feraient  que  s'adosser  à 
ses  parois  et  reviendraient  sur  eux-mêmes  pour  se  déverser 
dans  un  point  plus  élevé. 

8'  Arachnides.  A  celles-ci  finit  à  peu  près  l'existence  de 
la  bile,  ainsi  que  l'ont  démontré  Meckel  et  Dugès.  Chez 
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ces  animaux,  le  foie  consiste  en  des  canaux  qui  se  termi- 
nent par  des  gi-anulations  ampuliforraes,  et  qui  communi- 
quent largement  avec  le  tube  digestif,  au  point  que,  d'après 
l'observation  de  l'ancien  professeur  de  Montpellier ,  la 
nourriture  liquide  pénètre  dans  les  canaux  et  les  distend, 
ce  qui  fait  qu'il  est  vrai  de  dire  que,  chez  les  araignées, 
les  aliments  vont  chercher  la  bile. 

9°  Helminthes.  Parmi  les  helminthes,  on  ne  peut  soup- 
çonner l'existence  de  la  bile  que  chez  les  strongles,  oii  elle 
colore  les  tuniques  du  canal  intestinal.  De  même,  chez  la 
plupart  des  annélides,  l'existence  de  la  bile  est  encore 
problématique;  on  l'admet  sous  forme  d'un  enduit  jaune, 
sur  le  canal  intestinal  du  ver  de  terre  et  de  l'arénicole. 
Brand  la  décrit  comme  ayant  un  aspect  grenu  dans  les 
cœcums  variqueux  disposés  autour  de  l'estomac  des  sang- 
sues. 

10°  Dans  les  Echinodermes,  la  bile  est  censée  être  ver- 
sée dans  l'estomac,  mais  sa  formation  est  encore  équivo- 
que. Chez  les  méduses ,  selon  Carus,  il  s'opère  dans  la 
cavité  stomacale  une  sécrétion  unique,  qui  réunit  en  elle 
les  caractères  de  la  salive ,  du  suc  gastrique  et  de  la 
bile. 

S  II.  Caractères  chimiques  de  la  bile  dans  la  série  animale. 

Les  observations  chimiques  sont  bien  moins  nom- 
breuses, sur  la  bile  des  divers  animaux,  que  les  observa- 
tions physiques,  ce  que  l'on  comprend  facilement,  puisque  ■ 
les  premières  exigent  de  longs  essais,  d'une  part,  et  que, 
d'autre  part,  il  faut  pouvoir  s'en  procurer  une  certaine' 
quantité  pour  en  faire  l'étude  chimique.  Voyons  cepen-- 
dant  quel  est  l'état  de  la  science  à  cet  égard. 

1°  Mammifères.  C'est  surtout  pour  les  caractères  chi- 
miques que  la  bile  de  bœuf  a  été  prise  pour  type,  bien  plus 
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encore  que  la  bile  de  l'homme,  ainsi  qu'on  l'a  vu.  D'après 
M.  Tliénard,  les  biles  de  veau,  de  mouton,  de  chat,  ne 
dilïèrent  pas  sensiblement  de  celle  de  bœuf.  M.  Gmelin  a 
trouvé  dans  la  bile  d'un  chien  moins  de  résine  et  plus  de 
sucre  biliaire ,  mais  de  la  résine  lacilement  et  complète- 
ment précipitable  par  les  acides,  même  par  l'acide  acé- 
tique. La  bile  d'ours,  suivant  M.  Ghevreul ,  renferme, 
comme  celle  de  l'homme  et  du  bœuf,  une  quantité  notable^ 
de  cholestérine,  des  acides  margarique,  oléique,  etc.  La 
bile  de  porc,  selon  M.  Thénard,  ne  contiendrait  ni  matière 
albumineuse,  ni  matière  animale,  ni  picromel  ;  ne  renfer- 
mant que  de  la  matière  grasse  en  grande  quantité,  de  la 
soude  et  quelques  sels,  elle  ne  serait  qu'un  véritable  sa- 
von ,  et  sa  décomposition  aurait  subitement  et  entière- 
ment lieu  par  les  acides  et  même  par  le  vinaigre.  M.  Ghe- 
vreul pense  qu'elle  contient  les  mêmes  substances  que  la 
bile  de  bœuf,  et,  en  outre,  une  matière  très  remarquable, 
acide,  amère  sans  être  nauséabonde,  peu  soluble  dans 
l'eau,  très  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  formant 
des  sels  avec  les  bases,  brûlant  à  la  manière  dos  corps  ré- 
sineux, et  donnant  à  la  distillation  un  produit  alcalin.  En- 
lin,  d'après  M.  Lassaigne,  la  bile  du  fœtus  de  vache  con- 
tient du  mucus,  de  la  matière  jaune,  do  la  matière  verte, 
de  l'hydrochlorate  et  du  sous-acétate  de  soude ,  et  du 
phosphate  de  chaux. 

2"  Oiseaux.  Quoique  la  bile  des  oiseaux,  dit  M.  Thé- 
nard, ail  une  grande  analogie  avec  celle  des  quadrupèdes, 
elle  en  diffère  en  ce  qu'elle  contient  une  grande  quantité 
de  matière  albumineuse  ;  en  ce  que  le  picromel  qu'on  on 
retire  n'est  pas  sensiblement  sucré,  et  est,  au  contraire, 
très  acre  et  très  amer,  en  ce  ({u'on  n'y  trouve  que  des 
atomes  de  soude  ;  enfin ,  en  ce  que  l'acétate  de  plomb  du 
commerce  n'en  précipite  point  la  résine.  Telles  sont,  du 
moins,  les  particularités  que  lui  ont  offertes  les  biles  de 
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poulet,  de  chapon  ,  de  dindon  et  de  canard.  Une  analyse 
plus  complète  de  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  a  montré, 
dans  la  bile  de  l'oie,  du  mucus  et  de  la  matière  salivaire, 
une  substance  résineuse,  des  acides  gras,  du  sucre  biliaire, 
une  matière  extractive  soluble  dans  l'eau  bouillante,  et  des 
sels. 

3°  Reptiles.  Je  ne  trouve  de  recherche  chimique  que 
pour  la  bile  des  ophidiens.  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  ont 
essayé  seulement  quelques  réactifs  sur  la  bile  de  la  cou- 
leuvre ;  mais  Berzélius  a  donné  une  analyse  détaillée  de 
celle  du  pithon-bivaltulus,  où  il  a  trouvé  une  substance 
analogue  à  la  matière  biliaire  des  mammifères,  non  préci- 
pitable  par  les  acides  et  les  alcalis ,  et  non  réductible  en 
résine  et  en  sucre  par  l'acétate  de  plomb  ;  une  matière 
précipitable  par  le  carbonate  de  potasse,  une  substance 
peu  soluble  dans  l'eau  et  insoluble  dans  l'alcool;  de  la 
matière  colorante,  de  la  ptyaline,  de  l'albumine,  des 
acides  gras  et  des  sels. 

k°  Poissons.  La  bile  des  poissons  est  en  général  neu- 
tre. Le  foie  d'un  assez  grand  nombre  de  poissons,  soumis 
à  une  préparation  convenable ,  fournissant  une  quantité 
notable  d'huile,  il  serait  intéressant  de  rechercher,  comme 
le  remarque  M.  Bouisson,  si  la  bile  ne  s'en  rapproche  pas 
sous  le  rapport  de  la  composition  ;  si  la  bile  de  morue,  par 
exemple,  ne  contient  pas  de  l'iode,  comme  l'huile  du  foie 
du  même  animal.  Mais  l'analyse  chimique  de  la  bile  des 
poissons  n'a  été  faite  que  très  incomplètement.  Les  biles 
de  raie,  de  saumon,  de  carpe  et  d'anguille  sont  les  seules 
qui  aient  été  examinées,  et  encore  n'en  a-t-on  pas  fait  un 
examen  approfondi.  La  bile  de  raie  et  celle  du  saumon 
sont  d'un  blanc  jaunâtre  ;  elles  donnent  par  l'évaporation 
une  matière  très-sucrée,  légèrement  acre  ;  elles  ne  parais- 
sent point  contenir  de  résine.  Celles  de  carpe  et  d'anguille 
sont  très  vertes,  très  amères,  non  ou  peu  alburaineuses  ; 
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on  peut  en  retirer  de  la  résiîie,  de  la  soude ,  tiue  matière 
très-sucrée  et  acre ,  semblable  à  celle  qui  l'orme  la  bile 
de  raie  et  de  saumon,  et  qui  est  probablement  du  picro- 
mel  (Thénard).  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  ont  aussi  trouvé 
dans  la  bile  de  ces  poissons  une  petite  quantité  de  sel  am- 
moniacal, du  sulfate  de  soude,  de  chaux,  du  phosphate 
calcaire,  du  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie. 

Nota.  La  classe  des  invertébrés  n'a  donné  lieu,  jusqu'à 
présent,  à  aucune  recherche  chimique. 


CHAPITHE  QUATRIÈME. 

DES  CHOLÉLITIIES  OU  CALCULS  BILIAIRES. 


L'affection  calculeuse  du  foie  ne  comprend  pas  seule- 
ment ces  concrétions,  connues  sous  le  nom  de  calculs  ou 
de  choléiithes,  qu'on  trouve  fréquemment  dans  les  vé- 
sicules des  cadavres  et  qui  sont  arrivées  à  un  état  d'orga- 
nisation assez  avancé  ;  il  faut  y  réunir  encore  ces  petits 
grains  sablonneux ,  ces  grumeaux ,  ces  légers  dépôts 
comme  grais.seux,  qui  ne  paraissent  souvent  qu'une  bile 
épaissie.  Les  premières  sont  les  calculs  proprement  dits  ; 
les  autres  constituent  une  affection  qui  n'est  souvent 
qu'un  premier  degré  des  calculs,  mais  (lui  reste  fréquem- 
nient  toute  spéciale  et  offre  niénie  plusieurs  variétés.  Il 
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me  faudra  donc  étudier  séparément  les  calculs  biliaires  et 
cette  autre  affection  qui  a  été  appelée  gravelle  biliaire. 

Ce  chapitre  sera  divisé  en  deux  articles,  Tun  consacré 
à  étudier  les  caractères  physiques  et  l'autre  les  caractères 
chimiques  des  diverses  espèces  de  concrétions. 

ARTICLE  PREMIER. 

CARACTÈRES  PHYSIQUES  DES  CONCRÉTIONS  BILIAIRES. 

Deux  divisions  sont  encore  nécessaires.  Dans  un  pre- 
mier paragraphe,  je  m'occuperai  des  caractères  physiques 
des  calculs  biliaires,  et,  dans  un  second  paragraphe,  de 
ceux  de  la  gravelle  biliaire. 

S  1.  Caractères  physiques  des  calculs  biliaires  proprement  dits. 

Les  caractères  physiques  des  calculs  biliaires  compren- 
nent leur  quantité,  leur  volume,  leur  forme,  leur  cou- 
leur, leur  pesanteur,  leur  cohésion  et  leur  structure. 

1°  Quantité.  Je  me  borne,  pour  le  moment,  à  cons- 
tater que  la  bile,  plus  que  tout  autre  liquide,  est  dis- 
posée à  la  production  des  calculs  multiples,  et  que  le  nom- 
bre de  ceux-ci  est  en  raison  inverse  de  leur  volume,  me 
réservant  de  parler  avec  détail  de  ce  sujet,  lorsque  je 
traiterai  des  diverses  parties  des  voies  biliaires  où  la 
présence  de  ces  corps  a  été  constatée. 

2°  Volume.  Pour  qu'un  calcul  n'appartienne  pas  à  la 
gravelle,  il  faut  qu'il  ait  au  moins  une  apparence  de  la 
structure  dont  j'aurai  bientôt  à  m'occuper,  et  pour  cela 
le  volume  d'une  très  petite  lentille  lui  est  nécessaire. 
Le  volume  des  calculs  proprement  dits  variera  donc  depuis 
ce  dernier  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  i)oule  et  plus  même. 
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Jl  n'est  pas  inutile  pour  la  pratique,  but  essentiel  de  toute 
recherche  médicale,  de  les  distinguer  en  petits,  moyens  et 
gros,  car  les  symptômes  sont  différents  suivant  ces  diver- 
ses couchtions.  Les  petits  auront  le  volume  de  la  plus  pe- 
tite jusqu'à  celui  de  la  plus  grosse  lentille  :  ce  sont  les  plus 
communs  et  les  plus  nombreux  ;  les  moyens  se  trouveront 
entre  ce  dernier  volume  et  celui  d'une  noisette  ;  enfin  les 
gros  atteindront  depuis  cette  dimension  jusqu'au  degré  le 
plus  élevé.  Les  moyens  ne  sont  pas  rares,  mais  ces  corps 
le  deviennent  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'ils  s'approchent 
des  plus  grandes  proportions.  Dans  ces  derniers  cas,  ils 
sont  presque  toujours  solitaires;  ceux-ci  arrivent  quelque- 
fois à  un  développement  supérieur  à  la  capacité  normale 
de  la  vésicule.  Nous  reviendrons  sur  ces  calculs  extraor- 
dinaires en  traitant  en  particulier  de  ceux  de  ce  réservoir. 

3°  Forme.  Lorsque  les  calculs  sont  uniques,  leur  forme 
est  ordinairement  arrondie  ou  ovalaire;  ils  prennent 
ordinairement  l'empreinte  des  parties  où  ils  se  dévelop- 
pent, lorsque  celles-ci  se  resserrent  sur  eux,  ou  lorsque 
ceux-ci  dilatent  ces  parties.  Les  calculs  multiples  sont,  au 
contraire,  comprimés  en  divers  sens,  aplatis,  et  offrent 
des  facettes  qui  correspondent  aux  points  où  ils  se  tou- 
chaient. Il  en  résulte  des  bords ,  des  angles,  en  un  mot 
une  configuration  qui  se  rapproche  c[uclquefois  du  carac- 
tère géométrique,  au  point  d'être  exactement  de  formes 
cubique,  pyramidale,  octaèdre,  etc.  M.  Bouisson  dit  pos- 
séder un  calcul  c[ui  représente  fidèlement  deux  pyramides 
à  cinq  faces  et  dont  l'une  est  tronquée  pour  s'articuler 
avec  im  calcul  plus  petit,  qui,  dans  ce  sens,  complète  la 
pyramide.  On  a  observé  un  très  grand  nombre  de  facettes 
sur  un  mOmc  calcul;  j'en  ai,  dans  ma  collection,  un 
petit  où  il  est  facile  d'en  compter  douze. 

Ces  facettes  .sont  généralement  unies  et  lisses,  et  offrent 
des  surfaces  tantôt  planes,  tantôt  creuses  et  tantôt  saillan- 
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Les.  Certains  calculs  sont  même  disposés  de  telle  sorte 
qu'une  portion  arrondie  et  saillante  est  reçue  dans  une  exca- 
vation, comme  une  tête  osseuse  est  reçue  dans  sa  cavité. 
Ce  n'est  donc  pas  sans  raison  que  Haller  comparait  les  rap- 
ports qu'affectent  les  calculs  avec  ceux  de  certaines  arti- 
culations, et  en  particulier  avec  ceux  des  articulations  des 
os  du  corps.  Fabrice  de  Hilden  '  a  signalé  un  fait  dans 
lequel  un  calcul  biliaire  était  tellement  creux  qu'il  pouvait 
recevoir  le  tiers  de  l'autre.  Une  pareille  disposition  étant 
rare,  les  exemples  doivent  en  être  recueillis.  Morgagni, 
d'après  Bechmann,  parle  d'un  cholélithe  qui  distendait  la 
vésicule,  et  se  trouvait  formé  de  trois  parties,  dont  la 
moyenne  entrait  dans  l'inférieure.  M.  Bouisson  a  fait  re- 
présenter un  fait  analogue  qui  fait  partie  de  la  collection 
de  M.  Dubreuil,  professeur  de  la  faculté  de  Montpellier: 
un  très  gros  calcul  fusiforme  remplissait  aussi  la  vésicule  ; 
il  se  composait  de  deux  pièces,  dont  la  plus  volumineuse, 
arrondie  en  forme  de  tête,  était  reçue  dans  une  excava- 
tion de  la  pièce  contiguë. 

Lorsque  les  calculs  sont  ainsi  articulés  ou  fortement  ac- 
colés, leur  accroissement  ne  peut  s'opérer  que  dans  les 
points  oi!i  il  n'y  a  pas  de  contact. 

On  verra  plus  loin  que  les  calculs  peuvent  affecter  dans 
les  conduits  une  forme  rameuse  ;  que  des  calculs  ovalaires 
peuvent,  en  se  réunissant  par  leurs  extrémités,  y  prendre 
l'aspect  des  grains  de  chapelet  ;  que,  dans  ces  mêmes  par- 
ties, on  les  a  trouvés  quelquefois  creux  en  dedans ,  cana- 
liculés. 

La  surface  des  calculs  est  tantôt  polie,  tantôt  plus  ou 
moins  rugueuse.  Les  petits  sont  en  général  très  unis  et  les 
gros  sont  raboteux  ;  ceux-ci  ont  quelquefois  à  leur  surface 
un  enduit  plâtreux  ou  une  sorte  d'écorce  brunâtre  qui,  à 
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l'état  sec,  s'en  va  en  détritus.  11  en  est  qui  sont  mamelon- 
nés, comme  les  calculs  m'inaires  d'oxalale  de  chaux,  et  qui 
méritent  comme  ces  derniers  le  nom  de  muraux.  Les  cal- 
culs cristallins  ont  en  général  une  forme  plus  régulière  que 
les  autres.  Tous,  à  l'état  frais,  sont  recouverts  d'une  couche 
mince,  transparente,  qui  semble  muqueuse.  Les  variétés 
de  formes  que  présentent  ces  concrétions  ne  sont  pas  for- 
tuiles  ;  elles  sont  soumises  à  des  influences  que  nous  exa- 
minerons et  qui  constituent  une  sorte  de  loi. 

k°  Couleur.  Il  est  peu  de  caractères  aussi  variables. 
Cette  variété  tient  à  la  nature  des  principes  constituants 
des  calculs,  et  surtout  à  la  proportion  de  matière  colo- 
rante qui  s'y  trouve.  Le  plus  ordinairement  ces  corpssont 
d"un  brun-verdâtre  ;  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  d'un 
gris-cendré  ;  il  en  est  qui  sont  tout-à-fait  noirs  ;  d'autres 
sont  blanchâtres,  transparents  comme  du  cristal  ou  de 
la  gomme  arabique.  Quoique  ces  derniers  ne  se  rencontrent 
pas  fréquemment,  cependant  beaucoup  d'auteurs  en  ont  fait 
mention  (Reverhorst,  Vater,  Haller,  Morgagni,  Vanswieten, 
Plater,  Scultet,  Vicq-d'Azyr,  etc.).  M.  Andral  et  plusieurs 
autres  de  nos  contemporains  en  ont  trouvé.  J'en  conserve, 
dans  ma  collection ,  plusieurs  qui  sont  blanchâtres  et 
ternes,  mais  qui,  à  l'état  frais,  étaienttransparents.  M.  Bouis- 
son  dit  que  la  collection  chimique  de  la  Faculté  de  Montpel- 
lier po.ssède  de  beaux  échantillons  de  ce  genre.  Il  est  bien 
rare  qu'une  masse  cristalline  soit  unie  à  une  masse  de  ma- 
tière colorante  ;  j'ai  fait  peindre  un  calcul,  gros  comme 
un  marron,  qu'on  avait  consenti  à  me  prêter  seulement 
pendant  quelques  jours  en  rai.sondesa  rareté,  et  qui  offrait 
cette  singulière  disposition  de  l'accolement  de  ces  deux 
substances,  très  distinctes  l'une  de  l'autre.  Caménicène  ', 
Bartholin  ' ,  ont  vu  des  calculs  rouges  ;  Coiter  ^  ,  Nere- 

■  Epmt.  ad  Malhiol. 

'  Cent.  3,  Epiai,  mr.d.  HG. 

'  Obs.  anal. 
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tius',  parlent  de  calculs  bleus.  Ces  calculs  rouges  et  bleus 
n'offraient  sans  doute  que  des  teintes  rougeâtres  ou  bleuâ- 
tres qui,  en  effet,  se  remarquent  quelquefois  à  l'état  frais 
et  se  conservent  même  pendant  quelque  temps.  J'ai  observé 
sur  un  calcul  noir,  ramifié  dans  le  canal  hépatique,  des 
taches  d'un  rouge  trèsprononcé.  M.  Bouvier  m'en  a  donné 
un  qui  a  tout-à-fait  l'aspect  du  bronze.  Les  cholélithes  sont 
diversement  tachetés  :  une  partie  de  leur  surface  est  quel- 
quefois comme  dorée;  un  même  calcul  offre  souvent  à  sa 
surface  des  nuances  différentes.  Des  taches  foncées  existent 
fréquemment  sur  un  fond  clair.  Certains  calculs  ont  un  as- 
pect mat,  d'autres  sont  luisants  et  comme  vernissés.  Lors- 
qu'on recueille  les  calculs,  la  bile  contribue  à  leur  donner 
la  teinte  jaune  verdàtre  qui  est  la  plus  habituelle  et  qui  se 
modifie  à  mesure  qu'ils  se  dessèchent.  Moreau  -  avait  at- 
tribué une  teinte  plus  foncée  aux  calculs  biliaires  intesti- 
naux ;  mais  cette  teinte  qui  peut  se  trouver  à  leur  sortie, 
en  raison  de  leur  séjour  au  milieu  des  matières  fécales,  ne 
persiste  pas  et  ne  peut  constituer  un  caractère. 

On  a  cherché  à  expliquer  la  différence  de  coloration  des 
concrétions  biliaires  par  l'influence  de  l'âge.  Reverhost^ 
avait  établi  qu'elles  sont  d'autant  plus  pâles  que  les  sujets 
sont  plus  jeunes,  et  que  la  vieillesse  leur  donne  une  couleur 
de  plus  en  plus  obscure.  Nous  n'attacherons  pas  trop  d'im- 
portance à  l'idée  de  cet  auteur,  et  Morgagni  avait  déjà  re- 
cueilli une  foule  de  faits  pour  détruire  son  assertion  ;  ce- 
pendant comme  la  bile  est  d'autant  plus  foncée  qu'on 
avance  en  âge,  sa  coloration  différente  peut  bien  contribuer 
à  celle  des  calculs.  Cette  présomption  ne  peut  évidemment 
s'appliquer  à  ceux  qui  sont  composés  de  cholestérine,  et 
à  ceux  qui  sont  tout-à-fait  noirs  et  dans  lesquels  le  pigment 

'  Apud  Schenck. 

■  Mém.  de  l'Académie  de  chimrgie,  t.  III. 
'  Disse?:  de  vwhi.  Mis,  57. 
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a  subi  une  altération  toute  spéciale,  laquelle  ne  se  déve- 
loppe pas  toujours  en  raison  de  l'âge. 

5°  Pesanteur  spécifique.  Elle  est  très  faible,  et  ce  carac- 
tère même  est  si  tranché  qu'il  suffirait  pour  faire  distinguer 
les  concrétions  biliaires  des  urinaires  et  même  de  toutes 
les  autres  productions  lithoïdes  de  l'économie.  Elle  diffère 
très  peu  de  celle  de  la  bile  ;  cependant,  quand  on  incise 
avec  précaution  une  vésicule  contenant  des  calculs,  on 
remarque  que  ceux-ci  sont  placés  à  la  partie  déclive  de  ce 
réservoir.  La  détermination  qu'on  a  voulu  donner  de  leur 
pesanteur  comparée  à  celle  de  l'eau  ne  pouvait  être  rigou- 
reuse à  cause  des  variations  qu'y  introduisent  diverses  cir- 
constémces  physiques,  et  la  nature  même  des  matières  com- 
posantes. Suivant  Thompson,  la  pesanteur  de  ceux  qui 
contiennent  une  grande  proportion  de  matière  colorante 
s'élèverait  jusqu'à  1,06  ;  elle  ne  serait,  d'après  Gren,  que 
de  0,803  pour  les  calculs  de  cholestérine.  Ces  auteurs  ne 
mentionnent  pas  l'état  des  concrétions  qu'ils  ont  exami- 
nées, ce  qui  était  essentiel. 

Si  les  calculs  sont  récemment  extraits  du  corps,  ils  pè- 
sent davantage.  Quelques  essais  ont  démontré  qu'un  calcul 
frais  peut  perdre,  en  se  desséchant,  jusqu'à  la  moitié  de 
son  poids.  Bonnet  parle  d'une  de  ces  concrétions  qui,  après 
son  extraction,  pesait  18  grammes,  et,  desséchée,  n'en  pe- 
sait plus  que  14 1/2.  M.  Delens  avait  recueilli,  en  décembre 
1809,  un  calcul  mamelonné,  cortical,  duvolume  d'une  noix, 
qui  pesait  alors  7  grammes  30  centigrammes  ;  en  mai  1813, 
il  ne  la  trouva  plus  que  du  poids  de  k  grammes.  Il  était  de- 
venu très  friable  '.  Aussi,  à  l'état  sec,  la  plupart  des  cal- 
culs surnagent-ils  sur  l'eau  ;  mais  si  on  les  y  laisse  séjourner 
pendant  quelque  temps,  le  liquide  les  imbibe,  déplace  l'air 
contenu  dans  leurs  interstices,  et  alors  la  plupart  d'entre 
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eux  gagnent  le  fond.  Leurs  diverses  figures,  l'air  contenu 
dans  leur  intérieur,  quelques  particularités  de  structure  et 
de  composition,  influent  sur  leur  pesanteur.  Ces  corps  ont 
peu  de  masse  sous  un  volume  assez  considérable. 

En  résumé,  ceux  qui  sont  composés  de  cholestérine  sont 
les  plus  légers  ;  ceux  qui  contiennent  de  la  matière  colo- 
rante le  sont  d'autant  moins  que  celle-ci  est  plus  abon- 
dante. Les  concrétions  qui  sont  formées  de  pigment  biliaire 
altéré  sont  plus  lourdes,  et  celles  dans  la  composition  des- 
quelles entrent  des  matières  salines  le  sont  encore  davan  - 
tage. 

6"  Consistance.  Les  calculs  biliaires  ont  une  consistance 
onctueuse.  O^iand  ils  sont  frais,  la  simple  pression  en- 
tre les  doigts  suffit  le  plus  souvent  pour  les  écraser  ;  elle 
laisse  alors  à  ceux-ci  la  sensation  d'une  poudre  grasse.  Ils 
résistent  bien  moins  à  l'action  de  l'air  et  de  l'humidité  que 
les  calculs  urinaires.  Quand  ils  sont  anciens,  ils  deviennent 
très  friables.  Echauffés  à  la  température  du  corps,  dans  la 
main,  pendant  un  certain  temps,  ils  se  laissent  modéré- 
ment déprimer  sans  s'écraser.  Quelques  uns  paraissent  lé- 
gèrement hygrométriques.  Pour  les  plus  gros,  quand  ils 
sont  un  peu  secs,  il  suffit  presque  toujours  d'appliquer  un 
couteau  mousse  sur  un  point  de  leur  surface  et  de  donner 
dessus  un  coup  léger  pour  les  séparer  en  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fragments  ;  lorsqu'ils  sont  très  secs,  sou- 
vent le  choc  le  plus  léger  suffit  pour  produire  cet  effet.  Les 
calculs  noirs  sont  généralement  convertis  en  poudre  par 
la  plus  faible  pression  ;  toutefois  des  calculs  tout  particu- 
liers de  cette  couleur,  que  je  n'ai  rencontrés  qu'une  seule 
fois,  avaient  une  consistance  et  une  cassure  semblables  à 
celles  de  la  cire  à  cacheter. 

Les  calculs  biliaires,  d'après  M.  Bouisson,  sont  mauvais 
conducteurs  du  calorique  ;  ils  ne  s'électrisent  pas  par  le 
frottement. 
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7°  structure.  Elle  est  tellement  frappante  par  sa  sin- 
gularité que  les  premiers  médecins  qui  ont  examiné  des 
calculs  n'ont  pas  manqué  de  la  noter.  Kentmann',  Fabrice 
de  Hilden',  Malpighi^ ,  Trew  ' ,  s'en  sont  occupés  les  pre- 
miers. Mais  il  faut  arriver  à  Walther  pour  trouver  cette 
structure  nettement  tracée.  Cet  auteur  a  examiné  un  grand 
nombre  de  calculs  et  les  a  divisés  en  classes.  Il  n'est  pas 
sans  intérêt  pour  l'histoire  de  la  science  de  reproduire 
cette  division,  dont  on  ne  s'est  pas  beaucoup  éloigné  de- 
puis, et  qui  prouve  le  travail  consciencieux  de  son  auteur. 
Elle  consiste  en  trois  classes  :  lapilli  striati,  lamellati  et 
corticati.  \°  Striati  :  de  leur  centre  partent  des  stries 
triangulaires  dont  la  base  répond  à  la  périphérie;  2°  lamel- 
lati: sur  un  centre  sont  appliquées  immédiatement  des 
couches  ;  3°  corticati  :  on  peut  y  distinguer  successive- 
ment un  centre  ou  noyau  ;  une  partie  moyenne,  quelque- 
fois d'aspect  rugueux  avec  des  poiivts  brillants,  d'autres  fois 
formée  de  fibres  élégantes,  analogues  aux  tubes  urinifères, 
ou  par  une  substance  poreuse  ;  enfin  une  écorce  ou  cou- 
che extérieure  d'une  épaisseur  variable. 

Plusieurs  moyens  peuvent  être  mis  en  usage  pour  bien 
étudier  la  structure  des  calculs.  En  faisant  une  coupe 
verticale,  comme  nous  l'avons  indiqué,  on  distingue  les 
rapports  des  diverses  parties  constituantes  et  l'on  prend 
une  idée  exacte  de  la  disposition  des  couches  corticales. 
Il  vaut  mieux  les  faire  éclater  que  de  les  couper,  car  de 
cette  dernière  façon  on  réduit  en  parcelles  pulvérulentes 
les  surfaces  cristallines.  Certains  calculs  lamelleux  peuvent 
être  successivement  dépouillés  de  leurs  couches  superpo- 
sées à  l'aide  d'une  sorte  de  clivage.  Le  noyau  et  les  cou- 
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ches  amoi'plies  peuvent  être  examinés  au  microscope  , 
après  avoir  été  partiellement  détachés  sous  forme  de 
poudre.  Enfin,  on  peut  soumettre  à  l'action  successive  de 
l'éther  et  d'un  alcali  un  calcul  biliaire  et  l'examiner  à  me- 
sure que  son  volume  diminue  par  l'effet  de  la  dissolu- 
tion. 

Pour  exposer  la  structure  des  calculs,  il  faut  les  suivre 
dans  l'ordre  de  leur  formation.  Gomme  presque  tous  sont 
fonnés  d'un  centre  ou  noyau,  d'une  partie  moyenne  ou 
striée,  et  de  couches  corticales,  nous  examinerons  dans 
cet  ordre  ces  trois  parties. 

a.  Le  noyau  existe  constamment.  Il  est  ordinairement 
formé  de  matière  colorante,  imprégnée  de  bile  et  unie  à 
du  mucus.  Si  on  l'examine  à  l'état  frais,  il  n'est  pas  rare 
que  la  bile  ait  conservé  sa  liquidité  ;  mais  lorsque  les  cal- 
culs sont,  conservés  longtemps,  le  noyau  se  dessèche  et 
subit  une  sorte  de  retrait  qui  le  fait  se  fendiller,  s'excaver, 
se  réduire  en  petits  fragments  et  quelquefois  même  en  I 
poudre.  Il  peut  encore  être  constitué  par  un  grumeau  i 
muqueux  ou  un  petit  caillot  sanguin  ;  dans  un  calcul  soh-  i 
taire,  d'un  petit  volume,  ce  qui  faisait  supposer  qu'il  était  I 
de  formation  récente,  M.  Bouisson  a  pu  reconnaître  par  j 
l'examen  microscopique  les  caractères  du  sang  dans  cette  ii 
partie  centrale. 

Le  développement  du  noyau  est  généralement  d'autant  l| 
plus  grand  que  les  calculs  sont  plus  petits  ;  toutefois  sa  fj 
proportion  avec  un  volume  donné  des  calculs  n'est  pas  d? 
fixe.  Dans  les  calculs  petits  ou  moyens,  son  diamètre  est 
quelquefois  de  plusieurs  millimètres  ;  il  a  surtout  beaucoup  cj 
d'étendue,  lorsque  la  partie  striée  existe  à  peine,  et  même,  s, 
dans  certains  cas,  où  celle-ci  n'offre  que  peu  de  traces  et  I 
où  les  couches  corticales  sont  très  minces,  on  le  trouve  1  j,, 
constituant  la  presque  totalité  du  calcul.  Ce  sont  ces  cal-  (  f. 
culs  dont  la  composition  est  la  plus  simple.  Dans  les  gros, 
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au  contraire,  dans  ceux  surtout  où  la  partie  striée  est  très 
bien  développée,  le  noyau  n'a  souvent  que  le  volume 
d'une  petite  tête  d'épingle,  ou  il  se  réduit  même  à  un  point 
à  peine  perceptible. 

Sa  position,  lorsqu'il  est  unique,  est  ordinairement  cen- 
trale ;  dans  quelques  cas  cependant  il  est  placé  vers  l'un 
des  côtés.  Si  le  calcul  est  fixé  dans  une  position  où  il  peut 
s'accroître  plus  facilement  dans  un  sens,  les  nouveaux 
matériaux  qui  concourent  à  son  développement  se  dispo- 
sent dans  celui  où  le  calcul  est  libre.  Cela  se  voit  surtout 
dcuas  les  gros  calculs,  dont  la  partie  cristalline  a  été  en- 
tourée, d'un  côté  principalement,  d'une  grande  quantité 
de  matière  colorante.  M.  Bouisson  a  fait  figurer  un  calcul 
de  cette  sorte;  j'en  possède  plusieurs  très-remarqua- 
bles sous  ce  rapport.  La  forme  du  noyau  est  ordinaire- 
ment sphérique  ;  cela  est  constant  dans  les  gros  calculs 
dont  l'organisation  est  complète  et  régulière  ;  mais,  dans 
les  moyens  et  les  petits,  qui  sont  anguleux,  la  forme  est 
souvent  bizarre.  Sa  couleur  est  généralement  foncée,  noi- 
râtre ou  brunâtre,  d'un  jaune  fauve.  Il  s'y  forme  quelque- 
fois des  points  brillants  de  cholestérine  ou  même  de  la- 
melles de  cette  substance.  Le  noyau  est  presque  toujours 
très  distinct  des  autres  parties. 

Il  est  des  concrétions  qui  présentent  plusieurs  noyaux. 
•M.  Bouisson  en  a  trouvé  deux.  Je  conserve  une  grosse 
pierre  biliaire  qui  en  a  deux  aussi  et  autour  de  chacun 
desquels  existent  des  stries  radiées  et  brillantes;  elle 
forme,  en  quelque  sorte,  deux  calculs  enveloppés  de  cou- 
ches corticales  communes.  J'ai  constaté  quatre  noyaux 
sur  un  calcul  pyramidal.  M.  Guilbert  dit  en  avoir  observé 
jusqu'à  cinq.  Les  calculs  ainsi  composés  résultent  évi- 
demment de  calculs  primitifs  qui,  juxtaposés  dans  la  vési- 
cule et  rendus  adhérents  par  du  mucus,  ont  servi  ensuilo 
de  noyau  général  à  une  enveloppe  commune.  Leur  forma- 
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tion  paraît  diflicile,  car  il  n'y  en  a  que  peu  d'exemples. 
Le  noyau  des  calculs  est  quelquefois  constitué  par  un 
corps  étranger.  Un  des  faits  les  plus  intéressants  est  celui 
d'un  ver  ascaride  lombricoïde  desséché  qui  servit  de  noyau 
de  développement  h  un  calcul  trouvé  dans  le  canal  cholé- 
doque d'une  femme  de  68  ans;  30  autres  vers  avaient  pé- 
nétré dans  les  divisions  très  dilatées  des  canaux  biliaires. 
M.  Bouisson  reproduit  la  figure  de  ce  calcul  d'après  les 
planches  de  l'anatomie  pathologique  de  Lobstein.  Ce  pro- 
fesseur a  observé  lui-même  un  fait  qui  peut  être  rapproché 
du  précédent  :  un  calcul  du  volume  d'une  amande  et  d'une 
grande  mollesse  qu'il  a  recueilli  dans  le  canal  hépatique 
d'un  bœuf,  avait  pour  noyau  un  fragment  reconnaissable 
de  douve.  On  a  signalé  encore  quelques  exemples  de  corps 
étrangers  placés  au  centre  des  calculs  biliaires:  M.  Nauche  ' 
a  trouvé,  dans  une  vésicule  resserrée  et  vide,  une  incrusta- 
tion calculeuse  biliaire  de  la  grosseur  d'une  petite  noi- 
sette, qui  s'éLait  formée  autour  d'une  épingle  de  deux 
centimètres  de  longueur  et  de  grosseur  moyenne  ;  cette 
épingle,  oxydée,  était  logée  dans  une  cellule  constituée  par 
les  parois  de  la  vésicule,  et  la  pointe  se  présentait  en 
dehors  de  cette  poche.  M.  Lacarterie  ' ,  professeur  à 
l'hôpital  militaire  de  Lille,  parle  d'un  calcul  du  volume 
d'une  prune,  composé  en  grande  partie  de  cholestérine, 
et  dont  le  noyau,  fondu  à  la  chaleur,  présenta  une  grande 
quantité  de  globules  mercuriels  ;  ce  calcul  avait  été  extrait 
d'un  individu  qui  avait  subi  un  traitement  antisyphili- 
tique par  des  frictions  avec  l'onguent  napolitain.  —  Quoi- 
qu'il ait  été  dit  que  le  noyau  existe  constanunent,  il  faut 
pourtant  en  excepter  les  concrétions  à  structure  tout-à- 
fait  singulière,  à  cassure  semblable  à  la  cire  à  cacheter. 

'  Compte-rendu  de  laSocMé  de  médecine  pratique,  v.  Lancette 
française,  du  17  sc])tpml)rc  1835, 
-•  Ga;e^^?rfe4Y<7i(f6' du  15  avril  18^7. 
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b.  La  partie  umje7me  ou  striée  est  comprise  entre  le 
noyau  et  les  couches  corticales.  Elle  varie  beaucoup  d'as- 
pect; elle  n'est  pas  constante,  car  il  est  des  calculs  où  les 
couches  corticales  sont  immédiatement  appliquées  sur  le 
noyau.  On  l'a  appelée  striée,  parce  qu'elle  se  montre  le 
plus  souvent  sous  la  forme  de  lignes  ou  de  stries  radiées, 
généralement  disposées  en  lames  minces,  triangulaires, 
convergeant  de  la  périphérie  vers  le  noyau  ;  elles  sont 
brillantes,  d'aspect  cristallin,  et  d'un  joU  dessin,  quand  la 
cassure  est  heureuse.  Elles  sont  quelquefois  disposées 
comme  les  barbes  d'une  plume  sur  leur  tige  commune,  et 
ce  sont  alors  les  axes  de  réunion  qui  convergent  vers  le 
centre  du  calcul;  Prochaska  '  a  donné  plusieurs  figures 
de  ce  genre  de  disposition,  plus  rare  que  le  précédent. 
La  pureté  cristalline  se  trouve  surtout  dans  les  calculs 
transparents,  qui  sont  presque  uniquement  composés  de 
cholestérine  ;  c'est  cette  substance  qui  dorme  aux  lames 
leur  brillant  :  aussi  abonde-t-elle  dans  cette  partie  inter- 
médiaire. La  forme  particulière  qu'affecte  cette  partie  est 
due  à  la  manière  dont  s'opère  la  cristalUsation  de  la  cho- 
lestérine. Mais,  le  plus  ordinairement,  cette  cristalli- 
sation est  plus  ou  moins  obscurcie  par  son  mélange  avec 
une  quantité  variable  de  matière  colorante,  et  ces  stries 
brillantes  ne  se  voient  pas  constamment  dans  toute  l'éten- 
due des  calculs;  quelquefois  elles  lie  se  montrent  que  çà 
et  là;  ou  bien,  obscurcies  par  la  présence  de  la  matière 
colorante,  il  en  résulte  une  structure  amorphe  dans  laquelle 
on  n'aperçoit,  par  intervalles  plus  ou  moins  rapprocliés, 
flue  des  points  brillants  se  détachant  à  certaines  inciden- 
ces de  lumière.  Cette  partie  striée  offre  des  couleurs  va- 
riables :  on  la  trouve  ordinairement  brunâtre,  jaunâtre , 
dans  quelques  cas  d'un  jaune  clair,  fauve,  blond,  etc.  On 
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y  remarque  aussi  des  zones  de  couleurs  différentes.  La 
nuance  est  généralement  plus  foncée  vers  la  périphérie. 
Le  milieu  offre  aussi  çà  et  là  une  coloration  plus  intense  ; 
quand  la  matière  colorante  y  est  seule,  il  offre  plus  de 
mollesse  que  les  couches  corticales. 

Quelques  calculs  sont  entièremenL  formés  de  stries  ra- 
diées, et  alors  les  couches  corticales  et  le  noyau  sont  à 
peine  visibles  ;  cela  a  lieu  surtout  dans  les  calculs  blancs , 
Lout-à-fait  cholestériques.  Vicq-d'Azyr  a  figuré  des  calculs 
radiés  où  il  n'y  a  pas  d'écorce,  les  filelss'étendant  jusqu'à 
la  circonférence  ;  ces  fdets,  dans  quelques  cas  rares, 
viennent  même  faire  saillie  à  la  surface  du  calcul,  et  cons- 
tituer des  calculs  muraux;  l'enveloppe  corticale  très  faible 
se  moule  sur  cette  forme,  dont  la  cause  peut  être  rendue 
sensible  par  une  coupe  verticale  de  la  concrétion.  Valther 
etProchaska  avaienldéjà  parlé  de  calculs  de  ce  genre.  Les 
gros  calculs  offrent  la  disposition  striée  on  ne  peut  plus 
apparente.  Dans  les  moyens,  cette  disposition,  quoique 
moins  prononcée ,  se  voit  encore  très  bien  ;  les  masses 
cristallines  sont  moins  fréquentes  dans  les  petits  calculs,  où 
l'on  ne  trouve  que  très  peu  la  disposition  striée. 

e.  Les  couches  corlicnles  existent  presque  constamment; 
cependant  leur  présence  est  difficile  à  reconnaître,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  dans  certains  calculs  cholesté- 
riques. Nous  venons  de  voir  aussi  que  quelques  calculs 
de  cette  nature  offraient  des  lamelles  saillantes  à  l'exté- 
rieur, et  que  celles-ci  étaient  recouvertes  d'une  enveloppe 
mince  ;  mais  il  est  d'autres  mamelons  qui  sont  formés  par 
l'écorce  elle-même.  Les  couches  corticales  sont  générale- 
ment disposées  avec  assez  de  régularité;  elles  sont  plus 
ou  moins  nombreuses,  ordinairement  minces,  et  distinctes 
quoique  très  adhérentes  l'une  à  l'autre.  Dans  quelques  cas 
pourtant,  elles  se  séparent  facilement  ;  dans  les  calculs  à 
facettes,  on  voit  les  couches,  si  l'on  casse  le  calcul,  former 
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de  petites  calottes  irrégulières  ;  il  est  des  cas  aussi  où  elles 
sont  confondues.  Dans  quelques  circonstances,  elles  sont 
séparées  l'uiie  de  l'autre  par  de  petits  dépôts  d'une  ma- 
tière noirâtre  et  friable.  On  trouve  quelques  calculs  qui 
sont  entièrernenl  formés  de  couches  successives  jusqu'au 
noyau  ;  ce  sont  les  calculs  lamelleux  de  Valther;  leur  cou- 
leur, leur  densité,  leur  épaisseur,  sont  très-variables. 

En  général,  dans  les  calculs  d'une  grosseur  extraordi- 
naire, ce  sont  les  couches  corticales  qui  en  constituent  le 
surcroît.  M.  H.  Demarçay  m'en  a  remis  un  très  volu- 
mineux, où  elles  ont  dans  un  sens  un  centimètre  et  demi 
d'épaisseur.  Dans  les  calculs  arrondis  ou  oblongs,  les  cou- 
ches sont  complètes  ;  mais  lorsqu'ils  ont  une  forme  irré- 
gulière, aplatie  en  divers  sens,  on  remarque,  soit  aux  ex- 
trémités, soit  en  divers  points,  des  couches  partielles  qui 
contribuent  à  augm.enter  cette  forme  ;  ces  couches  par- 
tielles sont  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  dedans  des  couches 
complètes. 

Les  couches  corticales  ont  des  couleurs  très-variées. 
Elles  sont  ordinairement  d'un  brun  plus  ou  moins  foncé, 
quelquefois  noires.  Parfois  elles  ont  une  teinte  fauve  claire, 
jaune-serin,  Verdàtre.  Assez  souvent  sur  le  même  calcul 
on  leur  remarque  plusieurs  couleurs  très  tranchées.  Les 
couches  les  plus  extérieures  sont  ordinairement  les  plus 
colorées.  Tantôt  cette  couleur  foncée  s'affaiblit  graduelle- 
ment, de  manière  à  former  des  ondulations,  tantôt  il  y  a 
çà  et  là  des  zones  plus  ou  moins  tranchées  et  sombres. 
Ces  couches  sont  presque  entièrement  constituées  par  la 
matière  colorante  de  la  bile  ;  cependant  dans  les  calculs 
de  cholestérinc,  où  elles  sont  blanches  et  presque  transpa- 
rentes, c'est  alors  cette  substance  qui  les  forme.  Dans 
quelques  cas  assez  rares,  on  trouve  des  calculs  dont  les 
couches  extérieures  sont  blanches,  en  tout  ou  partie, 
tandis  que  la  partie  striée  est  brune;  j'en  conserve 
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quelques-uns  de  celle  espèce.  En  examiiianl  de  près  les 
couches  corticales,  on  y  dislingue  presque  loujours  aussi 
des  stries  radiées ,  qui  se  portent  de  la  circonférence  au 
centre,  et  qui  semblent  former  une  espèce  d'entrecroise- 
ment avec  la  direction  des  couches  ;  souvent  elles  sont 
brillantes,  ce  qui  est  dû  au  dépôt  de  la  cholestérine  au 
milieu  de  la  matière  colorante. 

2"  Caractères  physiques  de  la  gravelle  biliaire.  La 
gravelle  biliaire  a  été  à  peine  indiquée  par  les  auteurs  du 
siècle  dernier.  Morgagni  se  borne  à  citer  Stork,  qui  trouva 
plus  de  deux  mille  petits  grains. dans  une  vésicule,  et 
Furck  qui  avait  coutume  de  montrer  aux  curieux  trois 
mille  huit  cent  quarante-sept  petits  grains  de  bile  con- 
crétée,  provenant  du  réservoir  biliaire  d'un  gladiateur; 
il  ajoute  qu'on  trouve  quelquefois  une  matière  muqueuse 
et  saljlonneuse,  dont  il  serait  impossible  de  compter  les 
grains.  D'après  Baillie,  plus  de  mille,  provenant  de  la 
même  vésicule,  sont  conservés  dans  la  collection  de 
Hunter.  Haller  mentionne  qu'on  peut  en  trouver  aussi 
dans  le  foie  :  ((  Etiam  arenulœ  in  hepate  reper  iuntur.  '  » 

Nous  avons  dit  qu'il  ne  fallait  regarder  comme  appar- 
tenant à  la  gravelle  biliaire  que  les  concrétions  qui  étaient 
au  dessous  du  volume  de  la  plus  petite  lentille  et  qui  n'of- 
fraient aucune  apparence  delà  structure  des  calculs.  La  con- 
sistance, la  couleur  et  le  volume  des  granulations  qui  com- 
posent la  gi'avelle,  varient  suivant  les  espèces.  Pour  mieux 
préciser  les  caractères  de  cette  affection,  j'admettrai  avec 
M.  Bouisson  trois  variétés  :  gravelle  cholestérique,  gra- 
velle pigmentaire  ou  de  matière  colorante,  et  gravelle  mé- 
lanique  ou  charbonneuse, 

a.  Gravelle  cholestérique.  Les  petits  grumeaux  qui  la 
constituent  prennent  la  couleur  de  la  bile  ou  des  fèces  au 

'  ÉlcmcnC.  plujsioL,  t.  VI,  v-  -ilG. 


ou  CALCULS  lilLiAlIlES. 


109 


milieu  desquelles  on  les  trouve.  Leur  surface  est  onctueuse. 
Leur  volume  est  variable  tlepuis  le  plus  petit  jusqu'à  celui 
d'une  grosse  lentille  et  plus.  Comme  ils  n'ont  pas  de  con- 
sistance et  qu'ils  s'affaissent  entre  les  doigts,  ils  n'ont  pas 
de  forme  distincte  et  se  moulent  sur  les  parties  où  ils 
appuient.  Leur  composition  est  homogène,  comme  grais- 
seuse. Leur  couleur  est  d'un  blanc-grisâtre  à  l'intérieur. 
Quand  on  les  présente  à  la  flamme  d'une  bougie,  ils  se.- 
fondent  à  la  manière  des  corps  gras,  en  pétillant  et  en, 
donnant  lieu  à  des  jets  de  flamme.  La  cholestérine  quiles- 
constitue  et  qui  provient  de  la  décomposition  des  corps;. 
gras  dans  l'économie  animale  se  joint  quelquefois  à  un 
peu  de  bile  épaissie  ou  à  du  mucus;  elle  n'est  pas  cris- 
tallisée. Un  peu  de  matière  colorante  s'y  joint  assez., 
souvent  et  recouvre  la  cholestérine.  C'est  ce  mélange  qui 
forme  les  granulations  si  nombreuses,  encore  amorphes, 
qu'on  trouve  dans  la  vésicule.  La  loupe  y  fait  déjà  aper- 
cevoir de  nombreuses  petites  facettes.  .Non-seulement  on 
trouve  des  grumeaux  de  cette  espèce  dans  la  vésicule, 
mais  encore  dans  tous  les  conduits.  Il  est  des  personnes 
qui  en  rendent,  au  milieu  de  leurs  matières,  une  très 
grande  quantité. 

b.  dravslle  piymentairi'.  ou  de  matière  colorante.  Elle 
est  constituée  par  le  pigment  ou  matière  colorante  de  la 
bile  condensée  et  agminée  en  grumeaux  plus  ou  moins 
volumineux.  Cette  matière,  en  commençant  à  se  déposer 
dans  la  bile,  rend  cette  humeur  grumeleuse.  Les  bêtes, 
bovines,  dont  les  calculs  sont  presque  entièrement  formés 
de  matière  colorante,  y  paraissent  particulièrement  expo- 
sées. ?*L  Tliénard  parle  d'un  cas  dans  lequel  il  trouva  la 
vésicule  et  les  conduits  biliaires  d'un  bœuf  remplis  d'une- 
grande  quantité  de  matière  jaune  à  l'état  pulvérulent.  Ou 
trouve  assez  souvent  dans  la  vésicule,  et  même  dans  les 
conduits  biliaires  d'.-  l'hoinme,  de  nombreuses  petites  con- 
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créLions  brunâtres,  sans  organisation  semblable  à  celle 
des  calculs  proprement  dits,  dans  lesquelles  la  matière 
colorante  domine  de  beaucoup  sur  la  cholestérine,  et  qui 
doivent  être  rapportées  à  cette  variété  de  la  gravelle.  La 
matière  colorante  se  dépose  quelquefois  sous  forme  de 
détritus,  qui  passent  à  cet  état  avec  les  matières  fécales. 
Mon  ami,  M.  le  docteur  Petit,  médecin  des  eaux  de  Vichy, 
a  observé  à  cet  établissement  une  dame  qui  en  rendait 
ainsi  en  très  grande  quantité  ;  il  a  bien  voulu  m'en  re- 
mettre un  échantillon  qui  présentait  tous  les  caractères 
de  la  matière  colorante  des  calculs. 

c.  Gravelle  mclanique  ou  charbonneuse.  J'en  ai  trouvé 
plusieurs  exemples  remarquables.  Tantôt  la  matière  était 
en  poudre,  tantôt  elle  formait  une  agglomération  de  petits 
grains,  tantôt  enfin  c'était  un  magma  noir  et  plus  ou 
,  moins  consistant.  Bien  que  j'aie  mentionné  ces  deux  der- 
nières formes  en  traitant  des  calculs  proprement  dits, 
l'absence  de  la  structure  ordinaire  les  rapproche  bien 
plus,  malgré  le  volume  de  ces  concrétions,  de  l'affection 
graveleuse. 

Je  conserve  15  grammes  environ  d'une  matière  char- 
bonneuse pulvérulente  que  j'ai  trouvée,  il  y  a  plus 
de  quinze  ans,  dans  la  vésicule  d'une  vieille  femme. 
M.  Bouisson  en  rapporte  aussi  un  exemple  remarquable, 
dans  lequel  on  voit  une  femme  rendre  alternativement 
des  calculs  biliaires  mélanés  et  une  matière  pulvérulente 
semblable  à  du  charbon  porphyrisé.  Ce  professeur  a  con- 
servé un  échantillon  de  cette  matière  qu'il  a  obtenue  par 
la  tamisation  et  l'évaporation  du  liquide  où  elle  était 
suspendue  ;  une  partie  est  sous  forme  de  poudre  fine,  et 
le  reste  a  l'aspect  de  grumeaux  dont  les  uns  sont  arrondis, 
les  autres  lamelleux  ;  elle  est  hygrométrique,  mais  beau- 
coup moins  que  l'extrait  de  bile,  et  sa  saveur  est  très- 
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aiiière.  M.  Duraiid-Fardel  '  mentionne  aussi  un  grand 
nombre  de  petits  grains  noirs,  au  milieu  d'une  bile  noi- 
râtre, très-épaisse. 

J'ai  rencontré  plusieurs  fois  des  calculs  d'une  bizarre 
irrégularité,  hérissés  de  pointes  très-fragiles,  composés 
d'une  agrégation  de  très  petits  grains  noirs.  Ils  peuvent 
se  rapporter  à  la  poudre  dont  je  viens  de  parler,  bien 
qu'ils  aient  un  certain  volume. 

J'ai  encore  observé ,  sur  une  femme  de  60  ans , 
plusieurs  amas  d'une  matière  noirâtre,  de  la  grosseur 
d'une  petite  lentille.  Cette  matière  qui  était  placée  dans 
l'épaisseur  des  parois  de  la  vésicule,  oia  elle  paraissait 
avoir  pris  origine,  avait  une  consistance  cireuse,  et,  en  la 
pressant,  on  la  faisait  transsuder  à  travers  la  membrane 
moqueuse,  sous  forme  de  petits  vers,  par  cinq  ou  six 
pores.  M.  Mareschal  ^  a  trouvé  aussi  de  petites  masses 
noires,  plus  ou  moins  résistantes,  placées  de  la  même 
manière.  Enfin,  je  crois  qu'on  peut  rapporter  à  cette 
forme  des  concrétions  noires,  aplaties,  ovalaires,  de 
structure  homogène,  à  cassure  semblable  à  la  cire  à 
cacheter,  que  j'ai  déjà  citées  plusieurs  fois  et  dont  je 
reparlerai  encore  sous  le  rapport  chimique. 

M.  Bouisson  pense  qu'il  faut  rapporter  la  plupart  de  ces 
calculs  noirs  à  une  altération  du  pigment  ou  matière  co- 
lorante qui  transforme  cette  substance  en  produit  char- 
bonneux ou  d'apparence  charbonneuse.  Diverses  considé- 
rations tendent  à  faire  considérer  la  sécrétion  biliaire  comme 
aidant  la  respiration  à  extraire  du  sang  les  matières  car- 
bonnées  ;  or,  pendant  la  durée  de  l'âge  mûr  et  principa- 
lement dans  la  vieillesse,  comme  l'a  remarqué  M.  N.  Guil- 
lot  •,  le  charbon,  dans  un  état  excessif  de  division,  se 

'  Mém.  sur  l'atrophie  de  la  vésicule,  obs.  4. 
-  Qiip.lqmsremarqvr.s  sur  les  maladies  de  ta  vrsicule,  th.  delSll. 
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produit  en  nature  et  se  dépose  dans  les  organes  respira- 
toires; pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  au  sein  de  la 
bile  ?  —  On  verra  que  les  dernières  concrétions  ser  aient 
plutôt  formées  par  la  résine  de  la  bile 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

CAIIACTÈRES  CHIMIQUES  DES  DIVERSES  ESPÈCES  DE 
CONCRÉTIONS  BILIAIRES. 

Je  commencerai  cet  article  par  un  historique  de  ces  ca- 
ractères, puis  j'exposerai  les  procédés  qu'on  emploie  pour 
l'analyse  des  concrétions  biliaires  ;  j'étudierai  ensuite  la 
composition  chimique  de  ces  concrétions,  et  je  terminerai 
par  quelques  réflexions  sur  les  relations  qui  existent  entre 
leur  structure  et  leur  composition  chimique. 

§  l'"'.  Historique  des  caiactùrcs  chimiques. 

Les  anciennes  idées  sur  la  nature  chimique  des  concré- 
tions biliaires  étaient  bien  erronées,  puisqu'elles  consis- 
taient dans  la  supposition  que  ces  corps  étaient  formés  de 
bile  concrète.  Les  recherches  de  Hartmann  ,  Boerrhaave, 
Ludwig,  Spielmann,  etc.,  n'avaient  pas  détruit  ce  préjugé, 
lorsque  Poulletier  de  la  Salle,  traitant  des  cholélithes  par 
l'alcool  bouillant ,  obtint ,  après  filtration  et  refroidisse- 
ment, un  grand  nombre  de  cristaux  brillants  qu'il  com- 
para à  l'acide  borique  et  aux  fleurs  de  benjoin.  Fourcroj', 
en  1787,  poursuivit  et  étendit  les  recherches  de  Poulle- 
tier. Ayant  trouvé  dans  un  morceau  de  foie  humain  ,  et, 

'  Je  désirais,  pour  rendre  ma  description  plus  complète  et  plus 
générale,  pouvoir  me  servir  de  la  collection  du  Musée  Dùpuytren  ; 
mais,  dans  la  visite  que  j'y  ai  faite,  jn  l'ai  trouvée  si  peu  en  ordre  que 
'a  i  dii  renoncer  à  ce  projet. 
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plus  tard,  dans  des  cadavres  passés  au  gras,  une  matière 
semblable  au  blanc  de  baleine,  il  reconnut  à  cette  matière 
de  l'analogie  avec  la  substance  cristallisée  en  paillettes  in- 
diquée par  PouUetier.  Il  confondit  l'une  et  l'autre  sous  le 
nom  d'adipocire.  11  ne  tarda  pas  à  constater  lui-même  que 
la  matière  qu'il  avait  ainsi  désignée  entrait  dans  la  com- 
position d'un  grand  nombre  de  calculs  de  bile  bumaine. 
Ce  chimiste  remarqua  aussi  que,  parmi  ces  derniers,  il  en 
existait  dans  lesquels  on  observait  une  matière  différente, 
et  que  celle-ci,  par  sa  couleur,  pouvait  être  rapprochée 
de  la  bile  elle-même.  A  l'exemple  des  "anciens  chimistes, 
il  continua  à  considérer  ces  derniers  calculs  comme  étant 
de  la  bile  épaissie.  Il  distingua  six  ordres  sous  le  double 
rapport  de  la  nature  et  du  siège  :  hépatiques  bilieux,  hépa- 
tiques adipo-cireux,  cystiques bilieux,  cystiques  corticaux, 
cystiques  mixtes  ou  adipo-bilieux.  Les  bases  de  cette  clas- 
sification prouvent  que  Fourcroy  n'avait  que  des  notions 
incomplètes  de  ces  corps.  Il  n'avait  point  reconnu  le  rôle 
de  la  matière  colorante  dans  leur  formation. 

M.  Thénard  a  précisé  la  part  que  prend  la  matière  co- 
lorante dans  la  constitution  de  certains  calculs.  Il  l'avait 
trouvée  dans  ceux  de  plusieurs  animaux,  tantôt  seule,  tan- 
tôt mélangée  avec  l'adipocire  et  avec  une  certaine  quantité 
de  matière  muqueuse.  Depuis  son  travail,  rien  de  fonda- 
mental n'a  été  changé  à  la  connaissance  de  la  composi- 
tion des  calculs  biliaires  ;  quelques  variétés  nouvelles  ont 
seulement  été  signalées,  et  la  nature  chimique  de  l'adi- 
pocire mieux  déterminée.  Cette  dernière  substance  a  été 
surtout  bien  étudiée  par  M.  Chevreul,  qui,  ayant  constaté 
.son  existence  habituelle  dans  les  concrétions  biliaires  et 
aussi  dans  la  bile  de  l'homme  et  des  animaux,  lui  a  donné  le 
nom  de  cholestérine.  M.  Boudet  '  pense  que  la  cholestérine 
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est  contenue  dans  la  bile,  même  dans  l'état  régulier  de  celte 
humeur.  M.  le  docteur  Loir  aîné,  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale, a  étudié  aussi  la  nature  chimique  des  calculs  biliaires. 

A  ma  prière,  mon  ami,  M.  Garot,  pharmacien  habile  et 
ex-sous-chef  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  a  bien 
voulu  soumettre  à  l'analyse  chimique  les  différentes  es- 
pèces de  calculs  de  ma  collection.  Son  travail  trouvera 
sa  place  dans  cet  article  ;  mais  déjà  je  crois  devoir  le 
mentionner  parmi  ceux  qui  ont  contribué  à  élucider  la  ma- 
tière. Des  analyses  partielles  ont  été  faites  par  divers  chi- 
mistes dont  j'aurai  l'occasion  de  citer  les  noms.  Enfin, 
M.  Bouisson,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  a  reconnu,  à  l'aide  du 
microscope,  que  la  cholestérine  existe  dans  la  bile  à  l'état 
de  suspension  et  d'isolement;  vérification  importante,  car 
elle  permet  de  comprendre  plus  facilement  la  part  qui 
lui  est  dévolue  dans  la  formation  des  calculs. 

S  II.  Procédés  employés  pour  l'analyse  cliimique  des 
calculs  biliaires. 

On  peut  reconnaître  l'existence  des  éléments  essentiels 
des  calculs  par  divers  procédés  analytiques;  mais  voici,  d'a- 
près Berzélius ,  celui  qu'il  est  le  plus  convenable  de  met- 
tre en  usage  '.  On  pulvérise  les  calculs  et  on  les  traite  par 
l'eau,  afin  d'en  extraire  la  bile  desséchée  ;  puis  on  fait 
bouillir  la  poudre  avec  de  l'alcool,  et  on  filtre  la  dissolu- 
tion encore  bouillante,  de  laquelle  se  précipite  la  choles- 
térine par  le  refroidissement,  sous  forme  de  feuillets 
cristallins.  Lorsque  l'alcool  ne  dissout  plus  rien,  on  traite 
le  résidu  par  une  faible  lessive  de  potasse  caustique,  dans 
laquelle  se  dissolvent  la  matière  colorante,  le  mucus  bi- 
liaire, ell'albumine  coagulée.  On  sursature  la  dissolution 
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avec  de  l"acide  acétique,  qui  précipite  la  matière  coloraiile 
avec  le  mucus  biliaire ,  et  l'on  peut  extraire  la  matière 
colorante  de  ce  précipité  par  l'acide  acétique  concentré. 
S'il  existe  de  l'albumine  dans  la  dissolution  précipitée,  elle 
sedécouvre  aumoyen  du  cyanure ferroso-potassique.  Pour 
obtenir  le  mucus,  on  peut  encore  employer  un  moyen 
conseillé  par  M.  Garot,  et  qui  consiste  à  traiter  par  la  téré- 
benthine la  matière  colorante  des  calculs  mixtes  privés 
de  cholestérine  par  l'éther.  On  observe  que  l'essence  laisse 
une  partie' non  dissoute.  En  recueillant  celle-ci  sur  un  fil- 
tre et  en  la  lavant  avec  de  l'éther  pour  la  priver  dé  l'es- 
sence qu'elle  peut  retenir,  on  obtient  un  résidu  qui  n'est 
autre  chose  que  du  mucus  un  peu  altéré  et  d'un  aspect 
rougeâtre. 

D'autres  procédés  peuvent  sans  doute  encore  être  mis 
en  pratique .  Nous  noterons  même ,  en  examinant  la, 
composition  des  diverses  espèces  de  calculs,  quelques  au- 
tres agents  dont  l'action  n'a  pas  été  sans  quelque  résultat. 

S  m.  Parties  "constituantes  des  diverses  espèces 
de  calculs  biliaires. 

Les  calculs  que  l'on  rencontre  le  plus  ordinairement  sont 
mixtes,  c'est-à-dire  composés  presque  entièrement,  ainsi  que 
cela  a  déjà  été  dit,  d'un  mélange,  en  proportion  variable, 
de  cholestérine  et  de  la  matière  colorante  de  la  bile.  Ces 
deux  substances,  presque  toujours  réunies,  isolées  cepen- 
dant dans  quelques  cas  assez  rares,  sont  tantôt  confondues 
ensemble,  tantôt  disposées  en  couches  uniformes.  On  voit 
donc  que  la  composition  des  calculs  les  plus  ordinaires  n'est 
pas  compliquée. Ces  corpsneméritcnt  le  nom  de  biliaires  quo 
parce  que  leurs  matériaux  sont  en  suspension  dans  la  bile. 
Obéissant,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  ,  à  des  cir- 
constances accidentelles  qui  favorisent  leur  agrégation,  cou 


TES  CnOî  ÉI.HHES 


matériaux  finissent  par  constituer  des  calculs.  Les  concré- 
tions trouvées  dans  les  intestins  ont  généralement  la 
même  composition  que  celles  de  la  vésicule  et  des  autres 
voies  biliaires,  ce  qui  se  conçoit  puisqu'ils  ont  la  même 
origine.  Deux,  analysés  par  M.  Thénard,  contenaient  beau- 
coup de  cholestérine. 

Je  diviserai  les  concrétions  biliaires ,  relativement  à 
leur  composition  chimique,  en  celles  composées  de  cho- 
lestérine et  en  celles  formées  de  matière  colorantg,  suivant 
que  l'une  ou  l'autre  de  ces  substances  dominera,  puis- 
qu'elles ne  sontjamais  composées  uniquement  d'une  seule. 
J'aurai  aussi  à  m'occuper  d'une  autre  espèce  sous  le 
nom  de  calculs  mélaniques,  et  j'y  reconnaîtrai  plusieurs 
variétés.  Enfin  je  parlerai  des  calculs  qui  contiennent  des 
substances  salines,  et  je  terminerai  en  indiquant  quelques 
parties  accessoires  qu'on  trouve  encore  dans  ces  concré- 
tions. 

1°  Calculs  de  cholestérine.  Ce  sont  les  calculs  blancs,  cris- 
tallins, légers,  dont  il  a  été  question  aux  caractères  phj'- 
siques.  Dans  les  plus  transparents,  il  est  rare  qu'il  ne  se 
trouve  pas  une  certaine  proportion  de  matière  colorante. 
Ces  calculs  ont  toutes  les  propriétés  chimiques  de  la  cho- 
lestérine; ces  propriétés  sont  les  suivantes: 

a.  L'action  du  calorique  a  été  constatée  depuis  long- 
temps ;  Haller  et  Morgagnt  en  font  mention.  Les  calculs 
de  cholestérine  unis  à  une  petite  quantité  de  matière  co- 
lotanle,  lorsqu'on  les  expose  à  la  flamme  d'une  bougie, 
se  fondent  en  pétillant  et  en  donnant  heu  à  des  jets  de 
lumière,  à  la  manière  des  corps  gras.  Si  l'action  du  calori- 
que s'effectue  dans  une  cuiller  d'argent,  ces  calculs  ne  tar- 
dent pas  à  se  convertir  en  un  liquide  transparent,  exha- 
lant une  odeur  de  graisse  chaude,  se  reprenant  par  le 
refroidissement  en'une  masse  cristalline  et  radiée,  blanche 
si  la  cholestérine  est  pure.  Lorsqu'on  continue  l'action  tkt 
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calorique,  des  vapeurs  fuligineuses  apparaissent,  la  ma- 
tière s'enflamme  et  brûle  sans  laisser  de  résidu.  Si  on  la 
distille,  elle  se  volatilise  sans  éprouver  d'altération. 

b.  L'étheresl  le  dissolvant  le  plus  actif  des  calculs  de 
cholestérine.  Un  calcul  de  50  centigrammes,  d'un  blanc 
jaunâtre,  plongé  en  entier  au  milieu  de  ce  réactif,  à  froid, 
a  été  totalement  disgrégé  en  moins  de  deux  heures.  La 
cholestérine  que  l'on  obtient  par  l'évaporation  de  l'éther 
est  parfaitement  blanche  et  pure ,  ce  dissolvant  n'ayant 
aucune  action  sur  les  autres  éléments  des  calculs. 

c.  L'alcool  n'a  que  peu  d'action  à  froid  sur  la  cholesté- 
rine, mais  celle-ci  ne  tarde  pas  à  s'y  dissoudre,  si  cet 
agent  est  à  l'état  d'ébullition.  L'alcool,  en  cet  état,  a  servi 
à  M.  Chevreul,  comme  à  Poulletier,  pour  extraire  la  cho- 
lestérine des  calculs  humains  ;  on  l'obtient  ensuite  de  la 
solution  alcoolique,  après  filtration  et  refroidissement,  en 
masse  très  blanche  avec  des  lames  cristallines.  D'après 
M.  Chevreul,  100  parties  d'alcool  bouillant,  d'une  densité 
de  0,816,  dissolvent  18  parties  de  cholestérine. 

d.  L'essence  de  térébenthine,  comme  l'éther,  dissout  à 
froid  la  cholestérine  des  calculs,  mais  avec  beaucoup  plus 
de  lenteur.  Un  fragment  de  calcul,  de  même  nature  que 
celui  mis  dans  l'éther,  et  du  poids  de  60  centigrammes, 
n'a  été  complètement  attaqué  que  trente  heures  après  avoir 
été  placé  dans  l'essence.  Les  calculs  plongés  dans  cette 
huile  et  exposés  au  bain  de  sable  chaud,  éprouvent  une  al- 
tération bien  plus  sensible.  D'après  Berzélius,  quelques- 
uns  seraient  convertis  en  une  espèce  d'huile  qui  se  préci- 
piterait au  fond  de  celle  de  térébenthine. 

e.  La  potasse  et  la  soude  caustiques,  en  solution  éten- 
due, n'agissent  nullement  sur  la  cholestérine  des  calculs. 
Cette  substance  est  également  insoluble  dans  l'eau. 

/.  La  cholestérine  prend  une  couleur  orangée  par  le 
contact  de  l'acide  sulfuriqne  concentré,  à  la  température 
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ordinaire.  Traitée  par  son  poids  d'acide  nilric/ue  bouillant, 
elle  est  décomposée  et  convertie  en  un  acide  particulier, 
auquel  MM,  Pelletier  et  Caventou  ont  donné  le  nom  d'a- 
cide cholestérique ,  d'une  couleur  orangée,  d'une  odeur 
analogue  à  celle  du  beurre,  d'une  saveur  faible  et  styp- 
tique,  fusible  à  58  degrés,  soluble  dans  l'alcool,  d'où  l'eau 
le  précipite  et  le  fait  obtenir  par  l'évaporation  sous  formes 
de  petites  aiguilles  blanchâtres. 

g.  Enfin,  la  composition  ultime  de  la  cliolestérine  se- 
rait, d'après  M.  de  Saussure  ' ,  de  : 


Carbone   8Zj,07 

Hydrogène   11,42 

Oxigène   Zi,51 

et  d'après  M.  Chevreul  de.: 

Carbone    88,095 

Hydrogène   11,880 

Oxigène   3,025 


2'' Calculs  de  matière  colorante.  J'ai  déjà  dit  qu'ils  étaient 
les  plus  communs ,  que  leur  nuance  était  très-variable, 
qu'ils  étaient  plus  pesants  que  ceux  de  cholestérine.  Le 
pigment  qu'on  a  vu  accompagner  presque  toujours  les  cal- 
culs de  cholestérine  et  qui  les  colore  plus  ou  moins,  peut 
constituer  dans  des  proportions  bien  différentes  les  calculs 
dont  il  est  ici  question  ;  ainsi  ces  derniers  contiennent 
quelquefois  à  peine  un  pour  cent  de  cholestérine ,  d'au- 
tres fois  il  y  a  presque  autant  de  cholestérine  que  de  ma- 
tière colorante 
La  matière  colorante  est  moins  bien  connue  que  la  cho- 

'  Bibliothèque  universelle.,  t.  XVI,  p.  118. 

'  Je  remarque,  dans  le  journal  de  médecine  du  docteur  Oppenheim, 
qu'on  a  trouvé,  dans  la  véhicule  de  Charles-Jean  XIV  ,  dernier  roi  de 
Suéde  (maréchal  Bernadette),  un  calcul  biliaire,  et  que  ce  calcul  se 
composait,  d'après  Berzélius,  en  grande  partie  de  cliodepyrrhin,  mot 
récemment  imaginé  par  ce  célèbre  chimiste  pour  désigner  le  principe 
colorant  de  la  bile. 
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lestérine  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  chimiques. 
M.  Thénard  l'a  trouvée  suspendue  dans  la  bile  humaine 
sous  forme  de  poudre  jaune,  et  a  montré  la  part  qu'elle 
prend  dans  la  composition  des  calculs.  Gmelin  a  essayé  sur 
elle  divers  réactifs,  après  l'avoir  obtenue  d'un  calcul  bi- 
liaire de  bœuf.  Déjà,  en  1817,  M.  Caventou,  dans  l'ana- 
lyse d'un  calcul  biliaire,  avait  reconnu  dans  cette  matière 
des  caractères  différents  de  ceux  attribués  à  la  matière 
jaune  de  M.  Thénard. 

Privée  de  cholestérine  par  l'éther,  la  matière  colorante 
se  présente  sous  forme  de  poudre,  quelquefois  jaunâtre, 
mais  le  plus  souvent  d'un  brun  plus  ou  moins  rougeâtre, 
sèche,  friable,  sans  odeur,  brûlant  sans  se  fondre,  en  dé- 
gageant une  odeur  empyreumatique  ammoniacale,  et  lais-  ' 
sant  un  résidu  charbonneux  abondant.  Mise  en  contact 
avecTeau,  elle  s'y  gonfle  légèrement,  et,  sans  s'y  dissoudre, 
lui  communique  une  teinte  légèrement  ambrée.  L'alcool 
n'a  aucune  action  sur  elle. 

Elle  se  dissout  dans  les  alcalis.  Le  meilleur  dissolvant, 
dit  Berzélius,  est  l'hydrate  potassique  ;  la  dissolution  obte- 
nue par  la  digestion  est  d'un  jaune  clair  etdevient  d'unbrun- 
verdâtre  à  l'air.  L'ammoniaque  caustique  la  dissout  aussi. 

Traitée  par  l'acide  nitrique,  elle  donne  une  réaction 
considérée  comme  caractéristique  par  Gmelin.  Si  l'on  n'y 
met  pas  trop  d'acide  à  la  fois,  en  ayant  soin  de  bien  mêler 
les  deux  liquides  ensemble ,  la  liqueur  devient  d'abord 
verte,  puis  bleue,  violette,  et  enfin  rouge;  le  changement 
de  couleur  s'opère  dans  l'espace  de  quelques  secondes.  Au 
bout  d'un  instant,  la  couleur  rouge  disparaît  aussi  ;  la  li- 
queur devient  jaune  et  les  propriétés  de  la  matière  colo- 
rante sont  changées.  Il  ne  faut  qu'une  faible  quantité  de 
matière  pour  rendre  sensible  la  réaction  indiquée,  qui  a 
lieu  aussi  lorsqu'elle  est  mélangée  avec  divers  liquides  de 
i'organi.sme. 
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Ainsi,  cette  matière  colorante  des  calculs  olïre  les  mêmes 
caractères  que  ceux  qui  ont  été  constatés  dans  la  matière 
colorante  de  la  bile.  Les  diverses  couleurs  qu'elle  prend 
avec  l'acide  nitrique  annoncent  que  sa  nature  est  com- 
plexe, comme  les  recherches  suivantes  vont  le  prouver. 

D'après  Berzélius,  la  matière  colorantedes  calculs  est  com- 
plexe, et  se  compose,  comme  celle  de  la  bile,  de  biliverdine 
et  de  bilifulvine.  La  première,  qui  est  la  plus  importante 
et  qui  possède  des  propriétés  entièrement  analogues  à  celles 
de  la  chlorophyle,  s'obtient  en  traitant  par  le  chlorure  de  ba- 
•"yum  la  solution  filtrée  d'extrait  de  bile  dans  l'alcool  anhy- 
re.  La  seconde  est  isolée  en  instillant  de  l'eau  de  baryte 
dans  la  solution  alcoolique,  dont  on  a  séparé  par  filtration 
le  précipité  de  biliverdîne  produit  par  le  chlorure  de 
Baryum. 

Enfin  les  expériences,  faites  récemment  par  M.  Garot, 
tendent  aussi  à  prouver  que  la  composition  de  la  matière 
colorante  des  calculs  n'est  pas  simple.  Cet  savant  chimiste 
ayant  traité  par  l'essence  de  térébenthine  la  matière  colo- 
rante obtenue  par  l'éther ,  a  observé  que  l'essence  n'ea 
dissolvait  qu'une  partie  et  qu'elle  se  colorait  en  jaune  ver- 
dâtre.  Si  l'on  recueillait  surun  filtre  la  partie  non  dissoute, 
après  l'avoir  lavée  avec  de  l'éther  pour  la  priver  d'es- 
sence, et  si  on  la  faisait  dessécher,  cette  nouvelle  matière 
acquérait  une  teinte  rougeâtre.  Si  l'on  traitait  ces  deux 
substances  parla  potasse  caustique  et  si  l'on  saturait  ce  mé- 
lange par  un  acide,  on  obtenait  avec  la  première  des  flo- 
cons verdâtres,  et  avec  la  seconde  des  flocons  rougeâtres. 
^insi,  également  d'après  le  même  expérimentateur,  deux 
substances  concourraient  à  former  cette  partie  des  calculs 
biliaires  que  nous  appelons  matière  colorante  :  une  matière 
verdâtre ,  soluble  dans  l'essence  de  térébenthine ,  et  une 
matière  rougeâtre  qui  y  est  insoluble.  M.  Garot  remarque 
que  dans  les  calculs  où  la  cholestérine  se  trouve  eu 
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excès,  c'est  la  partie  jaune-verdâtre  qui  domine  sur  l'autre, 
et  que  la  partie  rougeâtre  est  plus  abondante  dans  les  cal- 
culs à  écorce  rugueuse  et  pulvérulente  ;  la  cholestérine 
qu'on  extrait  de  ceux-ci  est  toujours  accompagnée  d'une 
huile  grasse  d'une  odeur  très-désagréable  de  peau  de 
gants  mal  préparée. 

L'analyse  élémentaire  de  la  matière  colorante  des  cal- 
culs n'a  pas  encore  été  faite  exactement.  D'après  Thomp- 
son ,  elle  renferme  plus  de  la  moitié  de  son  poids  de  car- 
bone; l'hydrogène,  l'oxygène  et  l'azote  formant  le  reste. 
Tout  fait  présumer  que  la  combinaison  de  ces  éléments  n'a 
pas  une  grande  fixité  et  que  ceux-ci  sont  sujets  à  diverses 
altérations. 

3°  Calculs  mélaniques.  Sous  cette  dénomination,  je 
range  plusieurs  variétés  de  calculs  noirs  dont  les  caractè- 
res chimiques  diffèrent  notablement  :  les  calculs  mélani- 
ques charbonneux  et  les  calculs  mélaniques  résineux. 

a.  Les  calculs  mélaniques  charbonneux  comprennent 
la  poudre  noire  ,  les  calculs  à  forme  bizarre ,  hérissés  de 
pointes  et  formés  d'une  agrégation  de  petits  grains. 
M.  Bouisson  dit  en  avoir  recueilli  qui  ressemblaient  à  des 
segments  de  sphère ,  qui  étaient  poreux  et  moins  pesants 
que  l'eau  après  leur  dessiccation.  Richard  Powel  a  fait  de 
ces  calculs  une  étude  particulière ,  et  leur  composition 
toute  spéciale  a  été  aussi  indiquée  par  MM.  Caventou, 
Orfila ,  Marcet  et  Berzélius. 

D'après  les  observations  de  R.  Powel,  quand  on  a  en- 
levé à  ces  concrétions,  par  les  dissolvants  ordinaires ,  tels 
que  l'eau,  l'alcool,  l'éther,  les  acides  et  les  alcalis,  une 
petite  quantité  de  matière  soluble  dans  ces  réactifs ,  il  reste 
une  masse  insoluble ,  foncée  en  couleur  et  insipide ,  qui 
ne  subit  pis  d'altération  quand  on  la  fait  rougir  dans  un 
appareil  distillatoire.  Si  on  la  chauffe  dans  du  gaz  oxygène, 
elle  donne  d'abord  une  légère  traco  de  fumée ,  après  quoi 
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elle  prend  feu  el  brûle  sans  flamme ,  ni  résidu  ,  avec  for- 
mation de  gaz  acide  carbonique.  Berzélius  pense  que 
ces  concrétions  consistent  principalement  en  charbon. 
M.  Garot  a  fait  sur  elles  les  recherches  suivantes  :  Elles 
communiquent  seulement  à  l'eau,  à  l'alcool ,  aux  dissolu- 
tions alcalines  et  à  l'essence  de  térébenthine  une  teinte 
jaune-verdâtre  »  due  à  la  bile  dont  elles  sont  imprégnées. 
L'éther  offre  cela  de  particulier  que,  par  son  évaporation, 
on  obtient  quelques  parcelles  d'une  matière  grasse  ,  jau- 
nâtre, d'une  odeur  des  plus  désagréables  de  parchemin  ou 
de  peau  de  gants  mal  préparée.  La  partie  insoluble  dans 
ces  réactifs  conserve  la  même  iorme ,  sans  avoir  sensible- 
ment diminué  de  volume  ;  elle  est  insipide  ;  exposée  à 
l'action  du  calorique ,  elle  ne  tarde  pas  à  se  charbonner 
et  à  brûler  sans  se  fondre,  en  donnant  lieu  à  une  odeur 
empyreumatique  animale.  M.  Garot  conclut  de  ces  expé- 
riences qu'on  peut  supposer  ces  calculs  formés  de  mucus 
ou  d'albumine  altérés  et  imprégnés  d'une  petite  quantité 
de  matière  colorante  et  d'une  huile  grasse  particulière. 
M.  Bérard ,  professeur  à  Montpellier,  émet,  au  rapport  de 
M.  Bouisson,  une  autre  manière  de  voir,  d'après  laquelle 
ces  calculs  dépendraient  d'une  altération  de  la  matière 
colorante ,  altération  où  la  proportion  de  carbone  aurait 
notablement  augmenté.  Mais  ce  qui  démontre  qu'ils  ne 
sont  pas  formés  de  charbon  pur,  c'est  qu'ils  ne  sont  pas 
décolorés  par  le  chlore.  Ces  dissidences  d'opinions  font 
désirer  un  travail  plus  complet  sur  ce  sujet. 

6.  Les  calculs  mélaniques  résineux  doivent  être  consi- 
dérés comme  une  variété  très  rare.  Il  existe,  en  effet,  peu 
de  conditions  favorables  à  la  solidification  du  principe 
essentiel  de  la  bile ,  en  raison  de  sa  grande  solubilité  dans 
l'eau.  Il  faut  même  pour  concréter  cette  humeur  avoir  re- 
cours, comme  nous  l'a  montré  M.  Demarçay,  aux  moyens 
les  plus  énergiques  de  dessiccation  connus  en  chimie . 
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comme  le  séjour  prolongé  sur  l'acide  sulfurique  dans  le  vide. 

La  science  ne  possède  même  que  bien  peu  de  faits  pour 
admettre  cette  variété  de  calculs  :  dans  une  analyse  faite 
par  M.  Orfila  ',  il  est  dit  qu'une  concrétion  contenait  une 
certaine  quantité  de  picromel ,  associée  à  de  la  matière 
grasse  et  à  de  la  matière  jaune.  M.  Caventou  =  a  égale- 
ment rencontré  le  picromel  dans  un  calcul  du  poids  de  12 
à  13  décigrammes.  Le  picromel  avait  été  aussi  indiqué  par 
John  de  Berlin  ,  Feneulle  et  Joyeux.  M.  Bouisson  dit  avoir 
observé  des  calculs  de  bile  concrète ,  provenant  d'un  foie 
de  bœuf;  ces  calculs,  selon  lui,  seraient  moins  hygro- 
métriques, d'une  plus  grande  amertume  et  plus  pesants 
que  ceux  de  cholestérine  et  de  matière  colorante  ;  ils  se 
dissoudraient  dans  l'alcool ,  l'éther  et  la  térébenthine. 

Je  dois  placer  dans  cette  catégorie  ces  calculs  singu- 
liers, à  cassure  semblable  à  la  cire  à  cacheter,  et  que 
je  n'ai  rencontrés  qu'une  seule  fois.  M.  Garot  a  bien 
voulu  encore  les  examiner  et  a  fait  sur  eux  les  observa- 
tions suivantes  :  Ils  se  broient  avec  facilité  en  donnant  lieu 
à  une  poudre  jaune-verdâtre,  comparable  à  de  l'aloès  pulvé- 
risé. L'alcool,  les  solutions  alcalines  et  l'essence  de  térében- 
thine dissolvent  cette  poudre  presque  en  totahté.  Aussitôt 
qu'elle  est  en  contact  avec  l'éther,  elle  ne  tarde  pas  à  s'y 
dissoudre  en  entier,  moins  une  très  minime  quantité  de 
matière  poisseuse  blanchâtre.  Après  filtration  et  évapora- 
tion,  on  obtient  un  enduit  jaune-verdâtre  ,  sec  et  friable, 
s' enlevant  par  écailles  de  dessus  la  capsule,  sans  odeur,  se 
fondant  en  un  liquide  transparent  par  le  calorique,  et  ne 
tardant  pas  à  bouillir  si  l'on  continue  l'action  de  celui-ci, 
en  donnant  lieu  à  des  vapeurs  d'une  odeur  balsamique 
jusr{u'àce  qu'il  soit  réduit  en  charbon  léger  et  friable.  La 

'  Ann.  de  chimie,  t.  LXXIV,  p.  3tt. 
^  Joiirn.  de  pharmacie  ^  t.  III. 
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matière  non  dissoute  dansl'éther,  et  qui  est  en  très-mi- 
nime quantité,  se  dissout  en  totalité  dans  l'alcool,  en  don- 
nant lieu  par  l'évaporation  à  un  enduit  jaunâtre  peu  soluble 
dans  l'eau.  Mise  en  contact  avec  la  potasse  caustique,  il  y 
a  dégagement  d'odeur  urineuse  ammoniacale.  La  conclu- 
sion de  M.  Garot  est  que,  la  première  de  ces  substances 
jouissant  de  toutes  les  propriétés  attribuées  aux  résines  , 
il  y  a  lieu  de  supposer  que  les  calculs  en  question  sont 
formés  par  la  résine  de  la  bile  (de  M.  Thénard),  presque 
pure,  unie  seulement  à  une  très  faible  quantité  de  matière 
animale  muqueuse  ou  albumineuse. —  Malgré  tout  ce  qu'on 
peut  trouver  d'incomplet  aux  essais  chimiques  que  nous 
venons  de  rapporter ,  ils  sufTisent  cependant  pour  faire 
admettre  qu'il  est  certains  calculs  dans  lesquels  existent, 
en  proportion  dominante ,  les  matériaux  essentiels  de  la  bile , 
et  qui  paraissent  le  résultat  d'une  sorte  d'extrait  dont  la  so- 
lubilité a  été  diminuée  par  des  causes  toutes  particulières. 

k°  Calculs  à  substances  salines.  Dans  des  circonstances 
très  rares,  puisque  nous  n'avons  à  en  citer  que  deux 
exemples,  un  calcul  des  voies  biliaires  s'est  trouvé  com- 
posé ,  à  l'analyse  chimique  ,  en  très-grande  partie ,  de 
substances  salines.  Mais  il  est  moins  rare  que  ces  mêmes 
substances  se  trouvent  associées ,  en  minime  proportion  , 
avec  les  parties  composantes  les  plus  habituelles. 

Voyons  d'abord  les  deux  premiers  faits  :  l'un  est  dû  à 
M.  0.  Henri.  Dans  un  calcul  extrait  de  la  vésicule  d'un 
homme  vivant ,  ce  chimiste  habile  trouva  la  composition 
suivante:  carbonate  de  chaux,  72,70;  phosphate  de 
chaux,  13,51  ;  oxyde  de  fer,  2,98;  alumine,  10,18. 
L'autre  fait  est  emprunté  à  l'ouvrage  de  M.  Bouisson.  Les 
échantillons  étudiés  par  ce  médecin ,  de  concert  avec 
M.  Dubreuil ,  étaient  d'un  brun  noirâtre  ,  durs  ,  plus  pe- 
sants que  les  autres  calculs  ,  très-inégaux  ;  leur  surface 
était,  dans  certains  points  ,  tuberculeuse  ,  et ,  dans  quel- 
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ques  autres,  surmontée  de  véritables  pointes  rayonnantes. 
Ce  professeur  en  donne  un  dessin.  L'analyse  chimique 
faite  par  M.  Gerhardt ,  professeur  à  la  faculté  des  scien- 
ces de  Montpellier ,  a  montré  que  ces  corps  étaient  entiè- 
rement formés  de  carbonate  de  chaux,  et  que  la  couleur 
noirâtre  de  la  surface  était  due  à  une  petite  quantité  de 
bile  desséchée. 

Quant  aux  autres  analyses,  où  les  matières  salines  se 
sont  trouvées  en  faible  proportion,  elles  sont  encore  en 
assez  petit  nombre  pour  qu'il  nous  soit  permis  d'en  trans- 
crire les  résultats.  M.  Robiquet,  dans  des  calculs  recueillis 
dans  l'appendice  cœcal,  trouva  60  d'adipocire,  30  de 
phosphate  de  chaux,  8  d'une  matière  animale  indétermi- 
née, perte  2. — Calcul  analysé  par  M.  l'Héritier  :  cholesté- 
rine,  /i4,70;  matière  jaune,  6,7  ;  matière  verte,  9,12; 
phosphate  de  chaux,  5,07  ;  phosphate  de  magnésie,  2,63; 
carbonate  de  soude,  0,^0  ;  carbonate  de  chaux,  0,51  ;  oxyde 
de  fer,  traces  ;  eau,  30,/i9.  —  Calcul  recueilh  par  M.  An- 
dral  et  analysé  par  M.  Joyeux  :  cholestérine,  33,05  ;  ma- 
tière jaune,  9  ;  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  1  ; 
sels  solubles,l,5;  eau,  ^t8, 5.— Autre  analyse  de  M.  Joyeux: 
cholestérine,  80;  matière  jaune,  8;  carbonate  de  chaux,  0,6; 
carbonate  de  soude,  0,1  ;  oxyde  de  fer,  bile  et  perte,  0,5. 

La  composition  des  calculs  de  la  première  catégorie  dif- 
fère tellement  des  calculs  ordinaires,  qu'on  peut  supposer 
qu'ils  se  sont  formés  dans  des  circonstances  tout-à-fait  ac- 
cidentelles. N'auraient-ils  pas  pris  origine,  par  exemple, 
dans  une  vésicule  ne  contenant  que  du  mucus  ou  du  pus 
et  ne  communiquant  plus  depuis  longtemps  avec  le  reste 
des  voies  biliaires?  Cela  peut  d'autant  mieux  se  présuifler 
fjue  dans  l'observation  de  M.  Andral,  où  le  calcul  ne  con- 
tenait que  peu  de  matières  salines,  la  vésicule  était  fer- 
mée et  la  bile,  en  grande  partie,  remplacée  par  du  mu- 
cus. Dans  la  seconde  catégorie,  ainsi  qu'on  vient  de  le 
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voir,  le  carbonate  de  chaux  et  de  soude,  le  phosphate 
de  chaux  et  de  magnésie,  n'entrent  plus  que  dans  de  très- 
faibles  proportions,  et  l'oxyde  de  fer  n'offre  que  des  traces. 

5°  De  quelques  pai'ties  accessoùes  qu'on  trouve  dans  les 
calculs  biliaii'es.  Leur  énumération  complétera  l'histoire 
chimique  de  ces  calculs.  Elles  consistent  dans  de  l'eau, 
du  mucus,  de  l'albumine,  de  la  bile  et  quelques  matières 
salines  (nous  venons  de  parler  de  ces  dernières.) 

a.  Veau  existe  dans  les  calculs ,  comme  dans  toutes  les 
parties  de  notre  corps,  dans  une  grande  proportion.  Si 
elle  n'a  pas  été  notée  autant  qu'on  aurait  dû  le  faire,  c'est 
parce  que  le  plus  grand  nombre  des  cholélithes  ont  été 
examinés  après  la  dessiccation.  On  a  vu  dans  une  des  ana- 
lyses ci-dessus  qu'on  comptait  /i8  pour  cent  environ  d'eau. 
Un  autre  calcul  dont  parle  M.  Ghevreul,  pesant  à  son  ex- 
traction de  la  vésicule,  10  gram.  12  centigr.,  n'avait  plus, 
quand  il  fut  desséché,  qu'un  poids  de  k  gram.  91  centigr. 
Nous  avons  déjà  cité  deux  exemples  analogues  d'après 
Bonnet  et  M.  Delens. 

b.  Le  mucus  existe  souvent  dans  l'enveloppe  des  calculs. 
Il  joue  un  rôle  important  dans  l'agrégation  des  particules 
de  cholestérine  et  dans  celle  de  matière  colorante.  J'ai  dit 
qu'en  dissolvant  dans  l'éther  bouillant  les  calculs  de  cho- 
lestérine, il  restait  sur  le  filtre  du  mucus  avec  de  l'albu- 
mine et  de  la  matière  colorante. 

c.  L'a/ÔMîmwe  vient  d'être  mentionnée.  On  a  vu,  en  outre, 
dans  l'analyse  de  M.  0.  Henri  qu'il  y  avait  10,18  pour 
cent  d'albumine. 

d.  La  bile,  dans  les  calculs  ordinaires,  peut  être  considé- 
rée comme  formant  une  partie  accessoire  seulement  de 
leur  composition.  En  effet,  elle  se  borne  à  colorer  et  à 
imprégner  leur  surface  à  l'état  frais  ;  et  dans  un  assez 
grand  nombre,  on  trouve  dss  parcelles  de  bile,  parfois  li- 
quide, qu'on  reconnaît  à  leur  intense  amertume.  Nous 
avons  dit  que  le  noyau  paraissait  quelquefois  formé  dî  p? 
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tits  grumeaux  biliaires.  Enfin,  on  se  rappellera  qu'en  par- 
lant des  calculs  mélaniques,  je  me  suis  expliqué  sur  les 
calculs  de  bile  concrète. 

Je  n'ai  point  à  traiter  à  part  les  caractères  chimiques  de 
la  gravelle  biliaire.  Ce  que  je  pourrais  en  dire  rentre 
tout-à-fait  dans  ceux  des  calculs  et  dans  tout  ce  que  je 
viens  d'exposer  à  leur  occasion. 

S  IV,  Relations  qui  existent  entre  la  structure  et  la  composition 
chimique  des  calculs. 

Ces  relations  seront  faciles  à  saisir,  maintenant  que  nous 
avons  étudié  les  divers  caractères  des  calculs.  Les  recher- 
ches microscopiques  nous  ont  appris  que  la  matière  colo- 
rante n'est  pas  entièrement  dissoute  dans  la  bile  ,  et  qu'une 
partie  est  naturellement  précipitée;  de  plus,  que  la  cho- 
lestérine,  qu'on  croyait,  d'après  les  observations  de  M.  Che- 
vreul ,  exister  dans  la  bile  à  l'état  de  dissolution,  n'y  est 
qu'à  l'état  de  suspension.  Il  résulte  de  cela  que  les  maté- 
riaux qui  composent  les  cholélithes,  formés  à  l'avance, 
sont  déjà  isolés  dans  le  véhicule  biliaire  ;  qu'ils  y  appa- 
raissent avec  des  caractères  distincts,  et  peuvent  déjà 
être  considérés,  selon  xM.  Bouisson,  comme  des  calculs  mi^ 
croscopiques. 

De  telles  conditions  font  concevoir  la  facilité  avec  la^. 
quelle  les  cholélithes  s'engendrent.  Lorsque,  sous  l'in- 
fluence de  causes  générales,  la  sécrétion  de  la  bile  est 
modifiée  ,  de  manière  à  ce  qu'il  y  ait  augmentation  dans 
la  proportion  normale  des  matériaux  en  suspension  ;  lors^ 
que ,  par  l'action  absorbante ,  les  matériaux  de  cette  hu- 
meur ont  été  concentrés,  la  plus  légère  cause  occasion- 
nelle suffit  pour  déterminer  la  cohésion  des  corpuscules 
qui  y  flottent.  Un  grumeau  muqueux,  une  granulation  un 
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peu  développée  de  malière  colorante  ,  une  paillette  cho- 
lestérique  plus  grande  que  de  coutume  ,  un  petit  caillot 
sanguin,  suffisent  pour  servir  de  noyau.  A  plus  forte  rai- 
son ,  un  corps  étranger  accidentellement  formé  ou  intro- 
duit dans  les  voies  biliaires  peut-il  remplir  le  même  rôle 
et  occasionner  le  même  résultat.  Les  molécules  en  sus- 
pension se  précipitent  autour  de  ce  point ,  la  cholestérine 
avec  son  groupement  cristallin,  la  matière  colorante  avec 
ses  couches  reconnaissables.  Le  mucus  favorise  l'aggluti- 
nation de  tous  les  matériaux  ;  il  s'intercalle  entre  les  dé- 
pôts successifs ,  entre  les  cristallisations  cholestériques  ;  il 
se  mélange  même  avec  la  matière  colorante,  laquelle  y  est 
peut-être,  comme  nous  l'avons  dit,  à  l'état  d'altération.  Le 
calcul  enfin  présente  l'organisation  que  nous  avons  décrite. 

L'espèce  de  calculs  dépend  sans  doute  de  l'état  dans 
lequel  se  trouve  la  bile.  La  cholestérine  doit  y  dominer 
beaucoup  lorsque,  autour  d'un  petit  noyau,  elle  forme  d'a- 
bondantes cristallisations  ;  la  matière  colorante  ,  au  con- 
traire ,  doit  y  exister  en  excès  ,  lorsque  se  produisent  ces 
calculs  bruns ,  où  l'on  remarque  à  peine  quelques  points 
brillants.  Ne  doit-on  pas  supposer  aussi,  d'après  l'examen 
de  ces  belles  cristallisations ,  revêtues  d'épaisses  couches 
de  matière  brunâtre ,  qu'il  a  été  un  temps  où  la  cholesté- 
rine abondait  dans  la  bile ,  et  que  plus  tard  la  matière  co- 
lorante se  déposait  seule  en  grande  quantité?  Quant  aux 
concrétions  mélaniques  pulvérulentes  ou  en  petits  grains 
agminés ,  et  à  celles  qui  paraissent  comme  résineuses ,  un 
mystère  profond  règne  sur  leur  formation,  et  l'on  serait 
même  embarrassé  d'émettre  à  cet  égard  des  conjectures. 
Leurs  causes  ne  sont  pas  moins  obscures. 

On  possède  bien  peu  de  données  sur  le  temps  que  les 
calculs  biliaires  mettent  à  se  former.  Les  concrétions  cho- 
lestériques ou  de  matière  colorante  qui  constituent  les 
deux  variétés  les  plus  communes  de  la  gravelle ,  peuvent 
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sans  doute  se  produire  avec  rapidité  ,  soit  par  suite  d'un 
régime  particulier  ou  d'un  état  maladif;  mais  il  est  ration- 
nel de  penser  qu'il  faut  un  très  long  temps  pour  que  les 
calculs  arrivent  à  une  certaine  organisation ,  et  surtout  pour 
atteindre  à  ces  formes  cristallines  et  à  ces  couches  nom- 
breuses dont  nous  avons  donné  la  description.  Comme  les 
petits  calculs  ne  déterminent  souvent  aucune  souffrance 
locale,  que,  même  en  s'engageant  dans  les  conduits,  ils  ne 
produisent  que  des  coliques  vagues,  l'attention  est  à 
peine  appelée  sur  leurs  premiers  symptômes ,  et ,  sous 
ce  rapport ,  le  commencement  de  leur  existence  reste 
encore  incertain.  Il  est  probable  que  l'accroissement  de 
ces  corps  n'est  pas  continu ,  qu'il  varie  suivant  les  saisons 
et  diverses  autres  circonstances;  qu'à  certaines  époques, 
la  bile ,  cédant  plus  ou  moins  de  ses  matériaux ,  la  dispo-^ 
sition  bthiasique  est  plus  ou  moins  prononcée.  Les  diffé- 
rences qu'on  trouve  dans  le  volume  des  calculs  annoncent 
la  prolongation  de  cette  disposition.  Au  reste,  les  circons- 
tances qui  préparent  ces  résultats  appartiennent  à  l'ordre 
physiologique  et  pathologique  ,  et  j'y  reviendrai  avec  dé- 
tail dans  un  des  chapitres  suivants.  Je  me  borne  ici  à  re- 
marquer que  l'influence  des  causes  générales  modifiant  la 
constitution  matérielle  de  la  bile  ,  il  peut  en  résulter  une 
diminution  dans  la  quantité  de  soude  qui  tient  la  matière 
colorante  en  suspension  ,  et,  par  suite,  cette  matière  colo- 
rante, se  trouvant  en  excès  par  rapport  à  son  dissolvant , 
peut  se  pré'.ipiter.  On  a  fait  jouer  un  rôle  aux  acides  dans 
la  production  des  calculs  ;  on  sait,  en  effet,  que  la  matière 
colorante,  dissoute  dans  une  liqueur  alcaline,  en  est  pré^ 
cipitée  par  les  acides  ;  on  sait  aussi  que  quelques  gouttes 
d'acide,  ajoutées  à  la  bile  ,  en  séparent  au  bout  de  quel- 
ques heures  de  la  cholestérine  et  des  acides  gras.  D'après 
cela,  on  se  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  expliquer,  par 

yne  réaction  acidequc  la  bile  aurait  prise,  le  dépôt  d'uiiopo- 
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tite  quantité ,  soit  de  matière  colorante,  soit  de  matière 
grasse,  et,  en  définitive ,  le  commencement  de  formation 
des  calculs. 

ARTICLE  TROISIÈME. 

DES  CALCULS  BILIAIRES  DANS  LA  SÉRIE  ANIMALE. 


Après  avoir  étudié  les  caractères  physiques  et  chimi- 
ques des  calculs  biliaires  de  l'homme,  je  dois  rapporter 
ce  qui  est  parvenu  à  ma  connaissance  relativement  aux 
concrétions  de  cette  nature  qui  ont  été  trouvées  dans  les 
différents  animaux  et  aux  parties  dans  lesquelles  elles 
ont  été  rencontrées.  Cet  examen  ne  sera  pas  une  vaine 
curiosité,  et  je  crois  devoir  y  procéder  avant  d'étudier  les 
causes  de  l'affection  calculeuse  du  foie,  parce  qu'il  pourra 
peut-être  servir  à  corroborer  ou  à  combattre  certaines  théo- 
ries qui  ont  été  établies,  soit  sur  la  formation  des  choléli- 
thes,  soit  sur  les  moyens  de  les  dissoudre,  soit  encore  sur 
l'importance  qu'il  fautattacher  à  telle  ou  telle  alimentation,, 
en  comparant  celle  de  chaque  animal  avec  la  nature  de 
ses  calculs. 

1°  Maimnifères.  L'affection  calculeuse  biliaire  a  été 
constatée  assez  fréquemment  chez  les  mammifères  qui 
sont  pourvus  d'une  vésicule.  Parmi  les  ruminants,  elle  est 
plus  commune,  comme  on  le  comprend  facilement,  chez 
ceux  qui  possèdent  ce  réservoir  que  chez  ceux  où  il  man- 
que. On  sait  que  les  pierres  biliaires  sont  fréquentes  chez 
les  bœufs,  les  moutons  et  les  chèvres  ;  mais,  dans  ces  ani- 
maux, leur  nature  diffère  de  celle  des  calculs  humains,  en  ce 
que  la  matière  colorante  les  constitue  à  peu  près  entière- 
ment. Parmi  les  herbivores  dépourvus  de  vésicule,  les 
chevaux  y  paraissent  le  plus  exposés.  On  prétend  même 
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avoir  vu  cette  affection  régner  chez  eux  avec  le  caractère 
épizootiqiie  '.  Vicq-d'Azyr -,  dans  son  mémoire  sur  les 
pierres  biliaires,  parle  d'un  calcul  trouvé  dans  les  canaux 
hépatiques  d'un  cheval  et  présenté  à  l'Académie  par  Poul- 
letier  de  la  Salle.  Ce  calcul  était  brun,  lamellé  ;  ses  cou- 
ches étaient  épaisses,  et  le  noyau  était  constitué  par  une 
petite  quantité  de  bile  noirâtre.  Exposé  à  la  flamme  d'une 
bougie,  il  bouillonnait,  se  boursouflait,  et  se  changeait  en 
charbon  poreux  et  léger,  après  avoir  brûlé  et  jeté  un  peu 
de  flamme.  Le  même  mémoire  fait  mention  d'une  concré- 
tion trouvée  dans  l'intestin  iléum  d'un  cheval  et  qui  avait 
un  clou  pour  base  ;  il  y  avait  aussi  des  balles  d'avoine  dans 
son  intérieur;  elle  avait  été  présentée  à  l'Académie  des 
sciences  par  Chabert  ;  son  grand  diamètre  avait  3  pouces 
3  lignes,  le  petit  2  pouces  8  lignes  ;  il  y  avait  des  angles  ; 
chacun  de  ceux-ci  servait  de  centre  à  un  ordre  de  couches  ; 
la  substance  de  ce  calcul  était  poreuse  et  absorbait  l'eau.  11 
est  aussi  question,  dans  ce  mémoire,  d'un  autre  cheval  qui 
portait  dans  le  cœcum  8  gros  calculs,  dont  le  moins  consi- 
dérable pesait  3  liv.  13  onces  ;  ils  étaient  tous  triangulaires,  à 
faces  lisses  ;  leur  diamètre  était  de  k  pouces  6  à  7  lignes  ; 
leurs  noyaux  étaient  des  corps  étrangers,  pierre,  plomb, 
clou,  terre;  le  reste  des  calculs  était  composé  de  couches 
concentriques,  susceptibles  de  poli  veiné  et  nuancé.  Ce 
cheval , observé  aussi  par  Chabert,  était  sujet  à  des  coli- 
ques; il  faisait  entendre,  en  trottant,  un  bruit  semblable 
à  celui  d'un  sac  de  pierres  {[u'on  secouerait.  Quoique,  dans 
ces  deux  derniers  cas,  les  calculs  aient  été  trouvés  dans 
les  intestins,  on  y  reconnaissait  quelques-uns  des  carac- 
tères propres  aux  concrétions  biliaires. 

Seba  a  rencontré  des  calculs  dans  le  canal  cholédoque 
d'un  éléphant,  mammifère  sans  vésicule.  Parmi  les  autres 

'  Khamf.k,  Mrdfc.  milit.  t.  Il,  p.  nf!. 

'  Hlfl.  de  la  Suc.  roij.  de  médecine,  l.  III,  p.  Tl\, 
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animaux  (le  celte  classe,  les  carnassiers  et  les  inseclivorea 
en  offrent  moins  fréquemment  des  exemples  que  les  herbi- 
vores à  vésicule,  mais  plus  que  ceux  qui  en  sont  dépourvus. 
Le  même  auteur  '  dit  avoir  observé  des  concrétions  biliaires 
chez  le  tigre,  et  Planque,  dans  la  vésicule  d'un  chien. 

On  connaît  la  célébrité  dont  ont  joui  des  concrétions 
connues  sous  le  nom  de  bézoards,  lesquelles  étaient  trou- 
vées dans  l'estomac  et  les  intestins  de  certains  animaux. 
On  en  distingue  plusieurs  espèces  :  celle  appelée  égagro- 
pile,  constituée  par  des  poils  que  les  animaux  avalent  en 
se  léchant  et  qui  s'agglutinent,  n'appartient  pas  à  no- 
tre sujet.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  quelques  au- 
tres, qui  sont  composées  de  divers  sels  ayant  pour  base 
une  matière  animale  ou  quelques  débris  de  végétaux.  11  en 
est  une  surtout  qui  se  rapproche  de  la  nature  des  calculs 
biliaires.  Sa  surface  est  lisse,  brillante,  d'un  brun  ou  d'un 
vert  foncé  ,  formée  de  couches  fines,  fragiles,  douces  au 
toucher.  Si  l'on  chauffe  ce  produit,  son  odeur  est  forte  et 
aromatique,  sa  saveur  âcre  et  chaude  ;  il  est  soluble  dans 
l'alcool,  et  sa  composition  paraît  résino-bilieuse.  C'est  à 
cette  espèce  qu'appartiennent  les  bézoards  orientaux 
qu'on  dit  se  former  dans  le  quatrième  estomac  de  la  ga- 
zella  indica  ,  et  auxquels  on  attachait  tant  de  prix  autre- 
fois, en  raison  des  vertus  médicinales  dont  on  les  suppo- 
sait doués.  Les  calculs  biliaires  du  hérisson ,  d'après 
Haller,  jouissaient  également  d'une  certaine  célébrité 
parmi  les  médecins  pour  leurs  vertus  thérapeutiques;  leur 
toucher  est  oléagineux  et  leur  amertume  extrême. 

Vicq-d'Azyr,  dans  le  travail  déjà  cité,  nous  apprend  que 
Bourdier,  médecin  du  roi  à  Pondichéry,  trouva  dans  l'esto- 
mac d'un  cabri  au  moins  150  concrétions.  La  plupart  étaient. 

'  Thèse,  l.  Il,  tab.  113. 
^^xcept.  lu.  1Î69,  II"  a. 
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rondes  ou  ovales  ,  grosses  comme  des  graines  de  millet  ; 
quelques-unes  avaient  plus  de  volume  ;  elles  offraient  une 
couleur  éclatante  d'or  ;  des  lames  minces,  concentriques,  et 
toutes  également  colorées ,  en  composaient  le  tissu  ;  elles 
étaient  légères.  Lorsqu'on  les  exposait  à  la  flamme  d'une 
bougie,  il  se  faisait  une  petite  explosion,  par  le  moyen  de 
laquelle  plusieurs  de  leurs  couches  étaient  brisées;  les 
fragments  étaient  lancés  au  loin,  et  ceux  qui  restaient  ne 
donnaient  pas  de  flamme. 

M.  Bouisson  a  rencontré,  à  l'embouchure  du  canal  cholé- 
doque d'un  lapin,  un  calcul  d'apparence  cristalline  et  entiè- 
rement transparent.  On  a  observé  encore  des  calculs  bi- 
liaires chez  quelques  autres  rongeurs,  notamment  chez  le 
castor. 

Le  porc,  qui  est  omnivore,  est  également  sujet  à  cette 
affection,  et  ses  calculs  présentent,  dit-on,  une  analogie 
marquée  avec  ceux  de  l'homme.  Des  calculs  lamelleux 
trouvés  chez  des  singes  ont  présenté  aussi  une  ressem- 
blance prononcée  avec  les  calculs  humains. 

Les  cachalots  appartenant  à  la  classe  des  mammifères,  la 
note  suivante  doit  trouver  ici  sa  place.  D'après  MM.  Pelletier 
etCaventou  ',  l'ambre  gris  pourrait  être  considéré  comme 
ayant  de  l'analogie  avec  les  calculs  biliaires.  Ces  savants  ont 
trouvé,  entre  le  premier  et  les  seconds,  une  grande  analo- 
gie de  composition.  Il  y  a  dans  l'ambre  gris,  comme  dans  les 
calculs,  une  matière  grasse,  nacrée,  insaponifiable  par  les 
alcalis  et  acidifiable  par  l'acide  nitrique.  Si  cette  matière 
n'est  pas  précisément  de  la  cholestérine,  on  doit  tenir 
compte  des  différences  qui  existent  entre  les  produits  di- 
vers des  mêmes  organes  dans  les  animaux  marins  et  dans 
les  quadrupèdes,  et,  à  plus  forte  raison,  dans  l'homme.  On 
trouve,  de  plus,  dans  l'ambre  gris,  une  matière  résineuse 

'  Journal  (le  Pharmacie,  Kwicr  iB20.  ' 
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abondante.  Les  cachalots,  dans  l'intérieur  desquels  on  a 
trouvé  cette  substance,  étaient  émaciés  et  maladifs. 

2°  Oiseaux.  Dans  cette  classe,  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe n'est  pas  sans  exemples.  On  a  indiqué  son  existence 
dans  l'ibis.  M.  Bouisson  a  trouvé  quelquefois  des  gru- 
meaux jaunes,  solides,  dans  la  bile  des  gallinacés.  M.  Rayer, 
qui  s'occupe  maintenant,  avec  tout  le  zèle  qu'on  lui  connaît 
pour  la  science,  de  la  pathologie  comparée,  m'a  montré,  il 
y  a  quelques  années,  trois  petits  calculs  blanchâtres,  gros 
comme  des  têtes  d'épingle  et  dont  la  composition  parais- 
sait cholestérique,  qu'il  avait  trouvés  dans  la  vésicule  d'un 
serin.  11  est  d'autant  plus  probable  que  des  recherches 
spéciales  feraient  fréquemment  découvrir  de  ces  concré- 
tions dans  cette  classe  d'animaux,  que  leur  bile  est  souvent 
chargée  de  matière  colorante  et  qu'elle  contient  une  forte 
proportion  de  mucus. 

3°  Reptiles.  Les  reptiles  ont  aussi  fourni  des  exemples 
de  concrétions  biliaires  ,  ce  que  favorise  leur  engourdis- 
sement hivernal.  Un  fait  de  calcul  biliaire  chez  la  tortue 
est  rapporté  dans  les  Mémoires  de  V Académie  des  Scien- 
ces '.  Cuvier  dit  avoir  observé  la  bile  des  trigonocéphales 
épaisse  comme  une  pommade,  et  il  attribue  ce  commen- 
cement de  concrétion  à  une  disposition  plexiforme  du 
canal  hépatique,  qui  ralentit  le  cours  de  l'humeur  biliaire. 

h"  Poissons.  La  bile  des  poissons  paraît  apte  ,  comme 
celle  des  autres  classes  d'animaux,  à  former  des  concré- 
tions :  «  In  piscibus  ,  dit  Haller  ,  eiiam  globuli  albi,  du- 
riusculi ,  reperiuntw'.  »  Bohn  ajoute  même  qu'on  les 
rencontre  chez  ceux  qui  sont  privés  de  rate  et  qui  se  rap- 
prochent le  plus  des  invertébrés.  On  trouve,  dans  les  ca- 
naux hépatiques  des  apodes ,  des  cylindres  cristallins , 
obtus  à  chaque  extrémité.  Leur  siège  autorise  à  croire^ 


'  Aiin.  1729,  11"  5. 
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avec  M.  de  Blainville  ' ,  que  ce  sont  de  véritables  calculs 
biliaires.  Toutefois,  ces  faits  ne  paraissent  pas  tout  à  fait  pé- 
remptoires  aux  yeux  de  M.  Rayer,  car  ce  savant  investi- 
gateur '  s'exprime  ainsi  :  «  J'ignore  si  l'on  a  constaté  chez 
ces  animaux  des  calculs  dans  la  vésicule  du  fiel.  » 


CHAPITRE  CINQUIÈME. 

CmCONSTAj\CES  QUI  FAVORISENT  LA  FORMATION 
DES  CALCULS  BILIAIRES. 


L'existence  des  concrétions  biliaires  dans  les  diverses 
classes  d'animaux  oiî  s'accomplit  la  sécrétion  de  la  bile, 
prouve  qu'elles  peuvent  se  produire  indépendamment 
des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l'espèce  humaine. 
Il  faut  donc  faire  dériver  du  seul  fait  de  la  constitution  de 
la  bile  l'aptitude  qu'a  cette  humeur  à  donner  ces  pro- 
duits, aptitude  qu'on  ne  trouve  pas  au  même  degré  dans 
les  autres  liquides  de  l'économie.  Cette  constitution  intime 
de  la  bile  ne  variant  pas  essentiellement,  en  effet,  dans  la 
série  animale,  il  devient  facile  de  concevoir  la  généralité 
de  leur  existence. 

Nous  avons  déjà  parié  de  quelques  conditions  chimi- 
ques qui  expliquent  la  formation  si  fréquente  des  cholé- 

'  Physiolotjie  générale  et  comparée,  tome  IIL 
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litlies,  et  qui  sont  l'expression  d'un  état  consécutif  à  la 
sécrétion  de  la  bile  ;  mais  il  est  d'autres  états,  soit  phy- 
siologiques, soit  pathologiques,  dont  l'action  s'est  fait 
sentir  antérieurement,  d'une  manière  directe  ou  indirecte, 
et  qui  doivent  se  rapporter  à  la  causalité.  Ils  tiennent 
à  l'âge,  au  sexe,  au  tempérament,  à  l'hérédité,  aux  sai- 
sons et  aux  climats ,  à  la  disposition  des  voies  biliaires, 
aux  corps  étrangers  qui  peuvent  s'y  introduire ,  aux 
conditions  capables  de  ralentir  le  cours  de  la  bile,  à 
l'alimentation.  Diverses  circonstances  coïncidentes  peu- 
vent encore  être  notées,  sans  qu'il  soit  possible  de  dé- 
terminer au  juste  leur  influence  sur  la  production  des 
calculs. 

1°  Age.  Pendant  la  vie  fœtale,  la  formation  des  cal- 
culs a  de  faibles  chances,  la  bile  ne  parvenant  dans  la  vé- 
sicule que  vers  le  septième  mois,  et  la  plus  grande  partie, 
après  celte  époque,  s'écoulant  directement  dans  le  duo- 
dénum. Cependant  M.  Valleix  '  assure  que  les  enfants  nais- 
sants, morts  de  maladies  diverses,  présentent  assez  sou- 
vent de  petits  calculs  dans  la  vésicule.  Après  la  naissance, 
l'activité  digestive,  s' opposant  à  un  long  séjour  de  la  bile 
dans  son  réservoir,  explique  leur  rareté ,  et  il  en  est  encore 
de  même  dans  l'adolescence,  où  cette  activité  se  prolonge. 
Toutefois,  l'immunité  des  premières  périodes  de  la  vie 
n'est  pas  absolue.  Les  exemples  de  calculs  chez  les  nou- 
veau-nés étant  très-rares,  je  rapporterai  les  principaux 
de  ceux  qui  sont  consignés  dans  les  auteurs. 

M.  Bouisson  a  trouvé  dans  la  vésicule  d'un  nouveau-né 
trois  calculs  au  milieu  d'une  bile-  noire  et  épaisse  ;  il  y 
avait  une  oblitération  commençante  du  canal  cholédoque 
et  un  ictère  poussé  au  plus  haut  degré.  Voici  deux  autres 
faits  d'après  Lieutaud  et  Portai  :  Un  enfant  vint  au  monde 

•  Clin,  des  malad.  ries  enfants  nouoeaii-nés. 
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avec  une  jaunisse  intense  ;  il  pleurait  continuellement  et 
poussait  de  hauts  cris.  Les  potions  adoucissantes  et  ano- 
dines, les  onctions  et  fomentations,  les  lavements  et  bains, 
de  même  nature,  ne  purent  le  calmer,  et  la  jaunisse  ne  fit 
qu'augmenter.  Enfin,  l'enfant  mourut  le  25"  jour  de  sa 
naissance.  On  se  convainquit,  par  l'ouverture  du  cadavre, 
que  les  viscères  étaient  sains,  à  l'exception  du  foie,  qui  était 
plus  gros  qu'il  ne  doit  être  à  cet  agi;  il  était  d'un  rouge  vio- 
let et  sa  substance  était  très  ramollie.  Les  canaux  biliaires, 
et  surtout  la  vésicule,  contenaient  plusieurs  calculs.  Il  y  en 
avait  un  du  volume  d'un  pois  ordinaire  dans  le  canal  cholé- 
doque, à  son  insertion  dans  le  duodénum.  J'ai  reconnu,  dit 
Portai,  dans  deux  petits  enfants  morts  peu  de  temps  après 
la  naissance,  et  qui  avaient  la  jaunisse  la  plus  intense,  que 
le  foie  était  infiltré  de  sang,  et  que  les  conduits  de  la  bile 
étaient  pleins  de  concrétions  qui  avaient  bien  pu  s'opposer 
à  l'écoulement  de  cette  humeur  dans  l'intestin  duodénum 
et  donner  lieu  à  la  jaunisse  '. 

On  verra  plus  loin  que  M.  Cruveilbier  a  trouvé  aussi, 
dans  des  foies  de  plusieurs  enfants,  dont  l'un  n'avait  que 
cinq  à  six  mois,  des  concrétions  biliaires  contenues  dans 
de  petites  tumeurs  placées  au  milieu  du  tissu  hépatique. 
Il  semble  que,  plus  tard,  les  exemples  en  soient  encore 
plus  rares;  car  je  tiens  de  M.  Guersant  qu'à  l'hôpi- 
tal des  Enfants,  où  l'admission  a  lieu  de  quatre  à  quinze 
ans,  et  où  ce  célèbre  praticien  a  fait  le  service  pendant 
environ  trente  années,  il  n'a  rencontré,  et  encore  très- 
rarement,  que  des  concrétions  sablonneuses. 

Voici,  du  reste,  de  petites  statistiques  qui  peuvent  con- 
tribuer à  fixer  l'âge  auquel  cette  affection  se  montre  parti- 
culièrement. 


'  M  al  ad.  dv  foie,  p.  325. 
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Relevé  des  faits  de  la  collection  de  Valther  ' . 


Sur  83  calculeux,  à  20  ans 

...    1  cas 

de  30  à  /(O  , 

...27 

/lO  à  50 

...  u 

50  à  60 

,   ,  19 

Art  X  HA 

o 

70  à  80  . 

,  .  .  13 

à  90 

,  ,  .  1 

83 

J'ai  réuni,  de  mon  côté,  92  cas  oîi  l'âge  est  noté,  et 
dont  le  dépouillement  donne  le  résultat  suivant  : 


Nouveau-nés    ,  . . 

...    k  cas. 

...  1 

...  2 

18 

1 

20 

.  .  ,  1 

22 

.   ,  1 

de  25  à  30    ,  , 

...  6 

30  à  40 

...  7 

ZiO  à  50  , 

...  u 

50  à  60 

,  ,  .  20 

60  à  70  , 

...  u 

70  à  80    . . 

...20 

à  81 

,  .  ,  1 

92 

On  voit,  d'après  ces  deux  tableaux,  combien  de  petites 
statistiques  peuvent  tromper,  puisque,  dans  celle  de  Val- 
ther, la  plus  grande  fréquence  est  de  30  à  /(O,  puis  de  50 
à  60  ans  ;  tandis  que,  dans  la  mienne,  elle  se  trouve  de  50 
à  60,  puis  de  70  à  80  ans. 

'  Muséum  analomicum,  (.  III,  iii-.'i".  Boroliiii,  180j. 
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L'âge,  suivant  le  sexe,  m'a  offert  le  résullat  qui  suit 
Sur  57  femmes 


Sur  32  hommes 


1 5  ans 

A 

on 

11 

6  avaient 

de . 

or,  \  0  A 

zo  a  à\j 

5  » 

.  » 

O  A    X     /  A 

oU  a  aU 

y  » 

.  » 

1  A  X   r  A 

ijU  a  oO 

7  » 

50  a  oO 

f 

4   »    . . 

. .  » 

dO  a  70 

15    ))  .. 

ri  A          Q  rt 

/U  a  oU 

Q  A 

15 

1    »    . . 

A  O 

lo 

k  avïiient  de . 

30  à  /|0 

5    »    . . 

/|0  à  50 

13    »    . . 

50  à  60 

3    »    . . 

60  à  70 

5    »    . . 

70  à  80. 

Ces  nouveaux  tableaux  montrent  la  plus  grande  fré- 
quence des  calculs,  chez  la  femme,  de  70  à  80,  et  chez 
l'homme,  de  50  à  60  ans.  Mais  lorsqu'on  pourra  opérer 
sur  une  grande  échelle,  il  est  probable  que  le  résultat 
sera  modifié,  d'autant  plus  que,  d'après  les  relevés  de 
Valther,  dépouillés  à  ce  point  de  vue,  ce  serait  de  30  à 
ans  que  les  femmes  y  seraient  le  plus  exposées. 

2"  Sexe.  L'influence  du  sexe  ne  peut  être  mise  en  doute, 
quoiqu'on  l'ait  considérée  diversement.  L'opinion  que  les 
femmes  y  sont  plus  sujettes  remonte  à  Charles  Etienne  '. 
Les  recherches  de  Fréd.  Hoffmann,  Haller,  Sœmmering, 
Dietrich,  Pinel,  appuient  cette  manière  de  voir.  D'après 
Morgagni,  il  y  aurait  à  peu  près  autant  d'hommes  que  de 


'  De  (lissect.  pari.  corp.  hum.,  lib.  III,  cap.  /i2. 
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femmes.  Le  résumé  de  Valther  donne  une  part  un  peu  plus 
forte  au  sexe  féminin,  puisqu'on  trouve  47  femmes  siir 

hommes.  Cette  part  est  bien  plus  marquée  dans  l'analyse 
des  faits  que  j'ai  réunis,  oii  l'on  note  79  femmes  sur  Z|3 
hommes.  Au  reste,  à  Paris,  il  est  évident  qu'on  rencontre 
beaucoup  plus  fréquemment  des  calculs  aux  autopsies  de 
vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière,  que  dans  celles  des  vieil- 
lards de  Bicêtre. 

3°  Tempérament.  On  a  généralement  remarqué  que  les 
individus  qui  avaient  le  teint  jaune  et  les  autres  attributs 
du  tempérament  bilieux,  étaient  plus  fréquemment  atteints 
de  calculs. — L'obésité  a  été  rangée  parmi  les  causes  prédis- 
posantes :  cette  opinion,  qui  était  celle  de  Durande  et  qui 
est  adoptée  par  M.  L'Héritier,  est  niée  par  Benkoë.  Mal- 
gré qu'elle  réclame  de  nouvelles  vérifications,  il  est  cer- 
tain que  beaucoup  d'observations  de  coliques  hépatiques 
ont  pour  sujets  des  femmes  obèses. 

W  Hérédité.  L'affection  calculeuse  du  foie  paraît  être 
fréquemment  héréditaire  :  M.  le  docteur  Petit,  qui,  à  Vi- 
chy, a  l'occasion  de  voir  beaucoup  de  personnes  atteintes 
de  maladies  hépatiques,  dit  connaître  un  certain  nombre 
de  familles  dans  lesquelles  cette  disposition  lilhiasique 
s'est  transmise  héréditairement.  Dans  un  cas,  presque 
tous  les  enfants  en  avaient  été  atteints,  et  quelques-uns 
même  dans  un  assez  jeune  âge,  malgré  la  rigoureuse  ob- 
servation des  préceptes  médicaux.  Chez  ces  individus, 
comment  expliquer  pourquoi  le  pigment  se  dépose,  pour- 
quoi la  cholestérine  s'accroît?  Ce  sont  des  modifications 
intimes,  idiosyncrasiques,  dont  la  cause  nous  échappera 
sans  doute  toujours. 

5°  Disposition  des  voies  biliaires.  L'existence  de  la  vé- 
sicule est  par  elle-même  une  circonstance  favorable  à  la 
formation  des  calculs;  mais,  quelque  puissante  que  soit 
l'influence  de  ce  réservoir,  elle  n'est  pas  une  condition 
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indispensable,  car,  au  rapport  de  Sœmmering,  Baldinger 
en  aurait  rencontré  chez  un  homme  qui  en  était  dépourvu; 
d'un  autre  part,  on  a  déjà  vu  que  certains  animaux,  les 
chevaux  en  particulier,  où  ce  réservoir  manque,  sont 
sujets  à  cette  affection.  Le  col  de  la  vésicule  étant  plus 
élevé  que  le  fond,  et  le  canal  cystique  formant  un  angla. 
avec  cette  poche  en  l'abandonnant,  il  résulte  de  cette  dis- 
position que  la  bile,  entraînée  dans  la  partie  la.  plus  basse 
par  son  propre  poids,  ne  peut  en  sortir  que  par  un  mou- 
vement d'ascension.  Cette  liqueur  a  donc  une  tendance  à 
y  séjourner  ;  mais  cette  tendance  sera  encore  accrue  si 
les  membranes  de  la  vésicule  sont  dans  un  état  de  laxilé, 
cas  dans  lequel  le  réservoir  se  laissera  distendra  de  plus 
en  plus  par  la  bile.  Lorsque  la  vésicule  présente  des  an- 
fractuosités,  des  appendices  cavitaires,  ces  manières  d'être, 
natives  ou  acquises,  favorisent  le  séjour  de  l'humeur  bi-^ 
liaire,  la  concentration  de  ses  éléments,  et,  par  suite,  la 
naissance  des  cholélithes.  Durande- prétend  que  si  la  pres- 
sion de  l'estomac  est  moindre  et  n'exprime  que  la  partie 
la  plus  ténue  de  la  bile,  il  se  forme  aisément  des  calcula 
au  sein  de  la  plus  épaisse  qui  reste.  La  stase  de  cette  li- 
queur est  encore  facilitée  par  l'étroitesse,  l'obliquité  des 
valvules  du  canal  cystique. 

6°  Corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  biliaires. 
Les  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  biliaires,  ce 
qui  arrive  bien  rarement,  peuvent  y  devenir  le  noyau 
d'un  calcul,  comme  cela  est  si  fréquent  dans  les  voies  uri- 
naires.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  rapporter  le  peu 
de  faits  de  ce  genre  qui  existent  dans  la  science  :  on  a  vu 
qu'une  grande  quantité  de  globules  mercuriels  fureni 
trouvés  dans  une  concrétion  biliaire  chez  un  homme  qui 
avait  subi  un  traitement  anti-vénérien  ;  qu'une  incrusta' 
tion  de  cette  espèce  s'était  formée  autour  d'une  épingle  \ 
qii'im  calcul  avait  dans  son  centre  un  ver  kaubric  •  un 
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autre,  une  douve  ;  et  qu'enfin  les  concrétions  intestinales 
des  gros  animaux  ont  fréquemment  pour  noyaux  des  corps 
étrangers  qu'ils  ont  avalés. 

7°  Conditions  qui  ralentissent  le  cours  de  la  bile.  La 
vieillesse,  époque  de  la  vie  où  la  bile  circule  mal,  l'âge 
mûr  lui-même,  où  déjà  l'activité  des  fonctions  diminue, 
prédisposent  à  l'affection  calculeuse  du  foie.  La  vie  séden- 
taire est  sans  doute  la  cause  qui  la  rend  plus  commune 
chez  les  femmes.  11  en  est  de  même  du  séjour  au  lit ,  du 
sommeil  prolongé  et  de  toutes  les  circonstances  qui  ren- 
dent le  repos  forcé  (au  rapport  de  Samuel  Cooper,  on  a 
trouvé  des  cholélithes  chez  des  individus  qui,  par  une 
maladie,  avaient  été  forcés  de  rester  couchés  pendant 
longtemps) ,  de  la  vie  de  cabinet  et  des  veilles  prolongées 
(Tissot  '  avait  déjà  dit  que  les  calculs  biliaires  faisaient 
le  tourment  de  beaucoup  de  savants) ,  de  certaines  attitu- 
des habituelles,  comme  celles  qui  consistent  à  rester  assis, 
le  corps  penché  en  avant.  Par  les  mêmes  raisons,  les  cal- 
culs biliaires  sont  très  fréquents  chez  les  prisonniers. 
Soemmering  en  a  trouvé  chez  la  plupart  des  hommes  et 
des  femmes  qui  furent  renfermés  un  certain  laps  de  temps 
dans  les  prisons  de  Cassel  et  de  Mayence.  M.  Bouisson  dit 
avoir  eu  occasion  d'en  observer  plusieurs  fois  sur  les  ca- 
davres des  deux  sexes  détenus  dans  les  maisons  centrales 
de  Nîmes  et  de  Montpellier,  mais  dans  une  proportion 
bien  moins  forte  que  celle  indiquée  par  Sœmmering  ;  ce  qui 
peut,  du  reste,  tenir  à  une  améUoration  dans  les  condi- 
tions hygiéniques  des  prisons. 

La  chlorose,  dans  laquelle  les  organes  sont  sans  action, 
la  mélancolie  ,  l'hypochondrie  ,  les  passions  tristes ,  les 
chagrins,  en  raison  du  trouble  général  qui  en  résulte  pour 
la  nutrition,  sont  regardés  comme  des  causes  prédispo- 

'  De  l:i  fiunté  des  gens  de  lettres. 
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santés.  On  a  encore  rangé  parmi  ces  causes  la  diminu- 
tion de  la  quantité  d'eau  prise  en  boisson,  l'augmentation 
de  la  transpiration,  l'excitation  de  la  sécrétion  urinaire  et 
intestinale  par  l'usage  prolongé  des  diurétiques  et  des  pur- 
gatifs. Toutes  ces  causes,  comme  on  le  comprend,  n'ont 
qu'ime  influence  bien  éloignée. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'obslruction  des  con- 
duits biliaires,  par  suite  de  laquelle  la  bile  s'amasse  en 
grande  quantité;  c'est  là  une  des  causes  les  plus  puissan- 
tes de  la  production  des  concrétions  litHiques.  Chez  les 
animaux  dépourvus  de  vésicule,  dont  le  cholédoque,  natu- 
rellement dilaté,  présente  une  ampoule  qui  tient  lieu  de  ré- 
servoir, on  peut  considérer  cette  disposition,  sinon  comme 
une  cause,  du  moins  comme  une  condition  favorable  à 
leur  accroissement.  Il  n'est  pas  vrai,  au  moins  dans  les  cas 
ordinaires,  comme  l'a  avancé  Vanswiéten  ' ,  que  la  bile  en 
stagnation  dans  des  vases  produise  des  concrétions  bi- 
liaires ;  certaines  conditions  de  la  vie  paraissent  encore  né- 
cessaires pour  leur  formation. 

8°  Alimentation.  L'influence  de  l'alimentation  sur  la 
production  des  calculs  a  été  bien  diversement  appréciée. 
On  en  a  accusé  les  aliments  acides ,  âpres ,  secs ,  crus , 
farineux,  gras,  indigestes,  les  vins  acides,  les  spiritueux, 
la  bière  récente.  Il  paraît  bien  certain  que  les  liquides 
absorbés  dans  les  intestins  par  les  veines  mésaraïques, 
doivent  modifier  le  sang  de  la  veine  porte,  et  par  suite  la 
bile  ;  mais  la  nature  de  cette  modification  est  bien  difficile 
à  déterminer.  Cependant,  on  a  observé,  depuis  longtemps, 
qu'un  régime  trop  animalisé  produisait  à  la  longue  la 
formation  de  ces  concrétions.  Si  les  personnes  qui  usent 
de  ce  régime  ne  font  pas  d'exercice ,  leur  sang,  comme 
leurtis.su  cellulaire,  se  charge  de  matériaux  graisseux, 

'  Comment,  inap/tor.  Boerh.,  t.  III,  p.  132. 


ii4  CIRCONSTANCES  QUI  FAVOUISENT 

abondaiiLs  en  carbone  ;  leurs  poumons,  ne  l'unctionnant 
plus  avec  activité,  ne  brûlent  pas,  dans  l'acte  respiratoire, 
le  carbone  devenu  en  excès  dans  le  sang,  car  on  a  vu 
que  sous  ce  rapport  les  poumons  et  le  foie  ont  une  action 
analogue;  la  bile  se  charge  alors  de  ces  matériaux  et  pré- 
cipite de  la  cholestérine.  On  n'a  pas  obtenu  jusqu'ici,  il 
est  vrai,  de  cholestérine  comme  produit  dérivé  de  l'alté- 
ration des  corps  gras,  mais  aucune  matière  n'a  donné  ce 
principe  par  son  dédoublement  ;  cependant,  il  présente 
tant  de  rapprochements  avec  les  graisses,  qu'on  peut  bien 
admettre,  jusqu'à  preuve  contraire ,  qu'il  en  provient. 
Dans  leur  deuxième  mémoire  sur  la  digestion,  MM.  San- 
dras  et  Bouchardat  disent  que,  quelle  que  soit  la  nature  des 
aliments  pris  par  un  animal  bien  portant,  la  quantité  des 
corps  gras  existants  dans  son  sang  est  à  peu  de  chose 
près  la  même,  et  que  cette  quantité  est  toujours  minime. 
Mais  s'il  en  est  ainsi  pour  des  chiens  qui  ont  mangé  un 
peu  de  graisse  pendant  quelques  jours,  n'en  est-il  pas  au- 
trement chez  des  hommes  dont  le  régime,  depuis  longues 
années,  est  trop  succulent  et  trop  abondant?  Les  quahtés 
de  la  bile  ainsi  changées,  la  soude  qui  tient  la  matière  co- 
lorante en  suspension  semble  disparaître,  et  par  suile  Ifi 
matière  colorante  tend  aussi  à  se  précipiter.  Celle-ci  con- 
tenant beaucoup  d'azote,  on  peut  encore  en  inierer  qu'une 
nourriture  azotée  influe  sur  sa  production. 

Quelques  auteurs,  Glisson  entre  autres,  ont  écrit  que 
les  bœufs,  se  nourrissant  pendant  l'hiver  d'herbes  sèches, 
étaient  alors  sujets  aux  calculs  biliaires,  lesquels  dispa- 
raissaient lorsque  ces  animaux  retournaient  aux  prés.  Par 
analogie,  on  avait  pensé  qu'une  nourriture  sèche  devait 
en  produire  chez  l'homme.  L'assertion  de  Glisson  n'est  p^s 
tout  à  fait  exacte.  Les  calculs,  chez,  les  bœufs,  sont  toujours 
rares.  Dans  l'hiver,  où  ils  paraissent  l'être  un  peu  moins, 
le  froid  et  le  repos  doivent  agir  aulanl  que  le  rliaiigeuicnl 


LA  KORMATl  'N  DES  CALCULS  BlLIAinES.  <4ï 

de  nourriture.  Toutefois,  en  été,  la  quantité  de  sucs  végé- 
taux qui  circulent  dans  J'économie  de  ces  animaux  peut 
bien  empêcher  la  formation  des  concrétions. 

Les  faits  que  nous  avons  réunis  dans  le  chapitre  pré- 
cédent ,  sur  les  calculs  des  différentes  classes  d'animaux , 
sont  trop  peu  nombreux  pour  jeter  un  véritable  jour 
sur  les  causes  de  cette  affection.  On  a  dit  que  les  omni- 
vores avaient  des  concrétions  semblables  à  celles  de 
l'homme,  ce  qui  paraîtrait  assez  naturel,  puisque  leur 
alimentation  est  de  même  nature;  mais  en  réalité  noua 
n'avons  pas  de  détails  sur  leur  composition  ;  nous  n'en 
avons  pas  davantage  sur  la  nature  de  celles  du  singe  ; 
comme  on  dit  que  leur  structure  est  lamelleuse,  cela  sem- 
blerait indiquer  qu'elles  seraient  formées  de  matière 
colorante.  On  a  vu  que  c'est  cette  dernière  matière  qui 
constitue  les  calculs  des  bœufs  ;  il  est  probable  aussi 
qu'elle  compose  celle  des  chevaux ,  de  la  gazelle ,  du 
cabri  ;  du  moins  leurs  caractères  physiques  peuvent  le  faire 
présumer.  S'il  était  permis  de  tirer  une  conséquence  do 
ce  peu  de  faits,  ce  serait  que  le  régime  végétal  dispose^ 
rait  plutôt  aux  calculs  de  matière  colorante  :  pourtant 
deux  autres  faits,  ceux  du  lapin  et  du  serin,  où  lacho- 
lestérine  paraissait  former  les  concrétions,  seraient  peu 
en  harmonie  avec  la  déduction  résultant  des  précédents. 
Au  résumé,  on  se  voit  toujours  obligé  d'admettre  que 
des  dispositions  tout-à-fait  individuelles  se  Jient  à  la 
lilhiasie  biliaire  et  augmentent  ses  chances  de  produc- 
tion. Les  principales  causes  ,  sans  ces  dispositions  ,  se- 
raient le  plus  souvent  insuffisantes  pour  déterminer  cette 
affection, 

^"Saisons  et  climats.  Les  saisons  ont-elles  de  l'influence 
sur  la  formation  des  calculs  biliaires  ?  Nous  avons  déjà 
dit  que  l'abaissement  de  la  température  pouvait  la  favo- 
ser,  en  diminuant  la  solubilité  des  divers  éléments  de  U 
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bile.  Celle  présomption  est  appuyée  par  la  remarque 
que  l'on  a  faite  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière,  où  l'on  a  ren- 
contré plus  souvent  des  concrétions  biliaires  en  hiver 
qu'en  été,  tout  en  tenant  compte  de  la  morlalité  plus 
grande  dans  la  première  saison.  Haller  a  prétendu  que, 
dans  certains  pays  ou  climats,  les  cholélithes  étaient  plus 
fréquents;  il  dit  avoir  remarqué  que  les  habitants  de 
Gœtlingue  étaient  peu  sujets  aux  calculs  urinaires  et  beau- 
coup aux  biliaires.  Brugmans,  de  son  côté,  a  écrit  que  les 
Hanovriens  en  étaient  plus  souvent  atteints  que  les  Hol- 
landais. . .  Ces  assertions  nous  paraissent  un  peu  vagues. 
La  science  médicale,  devenue  aujourd'hui  plus  positive, 
exige  des  chiffres ,  une  véritable  statistique,  pour  asseoir 
une  opinion  de  cette  nature. 

10°  De  diverses  coïncidences.  L'inflammation  de  la  vési- 
cule, a  été  indiquée  comme  une  cause  de  calculs  biliaires 
par  M.  Bobilier  '  ;  elle  peut  bien  y  être  pour  quelque  chose 
par  l'augmentation  du  mucus,  lequel  joue  un  rôle  incon- 
testable dans  l'agrégation  des  matériaux  lithiques  ;  nous 
avons  même  déjà  fait  remarquer  que  les  calculs  à  bases 
salines  paraissaient  prendre  origine  au  milieu  du  mucus 
ou  du  pus  ;  mais ,  dans  les  cas  ordinaires ,  l'inflammation 
n'existe  pas,  et,  lorsqu'elle  existe,  elle  est  plutôt  consé- 
cutive que  primitive. 

Les  médecins  du  siècle  dernier  avaient  donné  sur  la 
production  des  calculs  une  explication  toute  locale,  renou- 
vellée  par  M.  Forbes  ^ ,  explication  d'après  laquelle  ils 
seraient  dus  à  l'action  d'un  acide  qui,  des  premières 
voies,  pénétrerait  dans  la  vésicule.  Il  n'est  nullement  dé- 
montré, ni  même  probable,  que  les  produits  acides  du 
tube  digestif  s'introduisent  jusque  dans  celle  poche  ;  cc- 

'  Dicl.  de  médecine,  article  BUc,  par  M.  Littré. 
'  Voir  le  même  article  do  M.  Litlré. 
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pendant  l'usage  continu  des  acides  peut  contribuer  au 
développement  des  concrétions  biliaires.  On  sait,  en  effet, 
que  la  matière  colorante,  dissou  te  dans  une  "liqueur  alca- 
line, en  est  précipitée  par  les  acides  ;  on  sait  aussi  que 
quelques  gouttes  d'acide,  ajoutées  à  la  bile,  en  séparent, 
au  bout  de  quelques  heures,  de  la  choies térine  et  des 
acides  gras  ;  d'après  cela,  on  se  demande  si  l'on  ne  pour- 
rait pas  expliquer  par  une  réaction  acide  que  la  bile  aurait 
prise,  le  dépôt  d'une  petite  quantité,  soit  de  matière  colo- 
rante, soit  de  matière  grasse,  et,  en  définitive,  le  com- 
mencement de  formation  des  calculs. 

D'après  MM.  Becquerel  et  Rodier  ',  la  cholestérine  aug- 
mente dans  le  sang  sous  l'influence  de  la  diète  et  des 
phlegmasies.  Dans  celles-ci,  la  quantité  de  cette  substance 
y  devient  double.  Les  matériaux  qui  ^constituent  la  bile 
restent  dans  le  sang  et  s'y  accumulent.  Au  retour  de  Tali- 
mentation  et  après  la  cessation  de  l'inflammation,  la  cho- 
lestérine, passant  en  plus  grande  quantité  que  de  coutume 
dans  la  bile,  peut  très-bien  y  déterminer  la  formation  de 
concrétions.  Les  maladies  du  foie  ne  doivent  pas  être 
sans  influence  sur  la  production  des  calculs,  la  bile 
subissant  alors  des  altérations  diverses. 

Frédéric  Hoffmann  a  signalé  l'omission  d'une  saignée 
habituelle,  et  M.  B.  Voisin  la  suppression  du  flux  hémor- 
roidal,  comme  pouvant  donner  lieu  au  développement  des 
calculs  biliaires.  Ce  dernier  cite  même  une  observation 
à  l'appui  de  son  assertion.  Si  l'absence  de  ces  évacua- 
lions  peut  modifier  le  sang  et  par  suite  la  bile,  cette  modi- 
fication va-t-elle  jusqu'à  déterminer  cette  affection  ?  Les 
faits  peuvent  s'interpréter  diversement,  et  il  en  faut  une 
certaine  quantité  pour  qu'on  puisse  conclure  d'après  eux. 
Les  pierres  biliaires  coïncident  fréquemment  avec  celles 

'  Recherches  sur  le  sati'j. 


148  CIUCONST,»NCt;S  qui  FAVOmcENt 

des  reins  et  de  la  vessie  urinaire.  Celle  coïncidence  a  été 
indiquée  parBaglivi,  Bianchi,  Waler,  Selle.  Le  frère  Côme 
a  trouvé  les  deux  reins  remplis  de  calculs  chez  un  sujet 
dont  la  vésicule  contenait  beaucoup  de  concrétions  biliai- 
res. Ferrand,  au  rapport  de  Nicolas  Venelle  a  vu  le 
corps  du  seigneur  de  la  Roche-Posay  ayant  la  vessie ,  les 
reins  et  la  vésicule  du  fiel  pleins  de  pierres.  La  réunion 
de  ces  deux  affections  ,  quoique  niée  par  quelques  méde- 
cins ,  a  été  encore  constatée  de  nos  jours,  et  je  vais,  à  la 
fin  de  ce  chapitre ,  en  rapporter  deux  observations  d'après 
M.  le  docteur  de  Crosant.  Cette  réunion  ne  peut  guère  être 
considérée  comme  fortuite  ;  car,  malgré  la  différence  de 
composition  des  pierres  biliaires  et  des  urinaires ,  nous 
savons  que  les  mêmes  causes  tendent  à  produire  les  unes 
et  les  autres. 

•Les  calculs  de  la  vésicule  biliaire  sont-ils  plus  fréquents 
que  ceux  de  la  vessie  urinaire?  Cette  plus  grande  fréquence 
avait  déjà  été  annoncée  par  Fallope  et  constatée  par  Haller  ; 
ce  dernier,  sur  230  cadavres,  pris  au  hasard  dans  les  hô- 
pitaux ou  parmi  les  criminels  suppliciés ,  qu'il  avait  fait 
ouvrir  dans  son  théâtre  anatomique  de  Gœttingue,  avait 
remarqué  que  10  avaient  des  concrétions  biliaires  dans  la 
vésicule ,  et  2  seulement  dans  les  voies  urinaires. 

On  a  vu  assez  souvent  les  calculs  biliaires  exister  en 
même  temps  que  la  goutte.  Bianchi ,  qui  avait  fait  cette 
remarque,  dit  que  la  goutte,  surtout  ancienne,  ne  manque 
iamais  d'agir  sur  la  bile  et  d'augmenter  sa  viscosité.  A 
l'appui  de  celte  opinion,  Vicq-d'Azyr  rapporte  que  le  cé- 
lèbre Turgot,  qui  succomba  à  une  maladie  dans  laquelle  le 
levain  goutteux  s'était  principalement  jeté  sur  les  viscères 
du  bas-ventre ,  avait  la  vésicule  déformée ,  à  parois  épais- 
ses ,  confondues  avec  les  tissus  ambiants  et  contenant  au 


'  Traité  des  pierres,  p.  71. 
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sans  autres  détails.  Enfin  ,  une  observation,  dont  il  sera 
question  en  traitant  des  symptômes,  semble  annoncer  que 
ce  canal  peut  être  rompu  dans  les  efforts  d'une  violente 
colique  hépatique. 

Obseiiyation  de  m.  Cuuveilhier'  :  Calculs  dans  le  canalhépa- 
tique  et  dans  ses  plus  petites  divisions.  Canal  supplémentaire 
entre  le  foie  et  le  duodénum  : —  «  M.  Cruveilliier  a  trouvé  les 
altérations  suivantes  dans  le  foie  d'un  sujet  qui  n'était  pas  ic- 
térique,  et  sur  la  maladie  duquel  il  n'avait  aucun  renseigne- 
ment. Il  est  probable,  d'après  les  lésions,  que  le  malade  n'a- 
"vait  pas  succombé  pas  le  seul  fait  des  calculs. 

La  vésicule  biliaire ,  moyennement  grosse ,  contenait  des 
calculs  et  de  la  bile.  Le  conduit  cystique,  très  court,  très  dilaté, 
était  rempli  par  un  gros  calcul.  Le  cholédoque  avait  2  centi- 
mètres au  moins  de  diamètre,  était  égal  en  volume  au  duo- 
dénum, et  était  rempli  par  un  amas  ,  composé  d'un  grand 
nombre  de  calculs  à  facettes,  réunis  par  une  sorte  de  mastic 
formé  par  la  bile  épaissie.  Le  conduit  hépatique  était  égale- 
ment rempli,  jusque  dans  ses  plus  petites  divisions,  de  cal- 
culs biliaires  ovoïdes ,  qui  donnaient  à  cette  succession  de 
canaux  un  aspect  bosselé.  Un  petit  cordon,  étendu  verticale- 
ment, du  foie  à  la  partie  du  duodénum  qui  avoisine  le  pylore, 
était  dilaté  et  bosselé  dans  sa  partie  supérieure,  qui  se  conti- 
nuait manifestement  avec  les  conduits  hépatiques.  U  contenait 
deux  petits  calculs  dans  l'épaisseur  de  son  tiers  supérieur. 
Malgré  le  plus  grand  soin,  on  ne  put  découvrir  de  cavité  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs.  Toutes  ces  concrétions  ne  remplis- 
saient pas  exactement  les  canaux  biliaires  ;  la  bile  pouvait  ai- 
sément circuler  entre  elles  et  les  parois  de  ces  canaux,  et  une 
sonde  d'un  moyen  calibre,  du  n°  6,  parcourait  assez  librement 
l'intervalle  qui  les  séparait.  L'orifice  duodénal  du  cholédoque 
-était  d'ailleurs  parfaitement  libre.  Le  foie  était  réduit  à  un  pe- 
tit volume.  » 


Anat.  path.,  12*  liv.,  pl.  5. 
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ARTICLE  TROISIÈME. 

CALCULS  DANS  LA  VÉSICULE. 

La  vésicule  est  la  partie  des  voies  biliaires  où  les  cal- 
culs existent  le  plus  fréquemment  et  en  plus  grande  quan- 
tité ;  c'est  là  le  véritable  foyer  de  leur  formation,  la  bile  y 
trouvant  les  conditions  de  concentration  et  de  repos  favo- 
rables à  l'union  des  molécules  qui  y  sont  suspendues. 
C'est  aussi  dans  ce  réservoir  que  les  plus  volumineux  se 
rencontrent.  Les  calculs  séjournent  dans  le  bas-fond  du  cho- 
lécyste  ;  toutefois  par  les  moindres  causes  ils  peuvent  se 
déplacer.  Leur  séjour  prolongé  dans  cette  poche  peut  y  dé- 
terminer des  altérations.  Mais,  avant  de  parler  de  celles- 
ci  ,  examinons  d'abord  les  particularités  qu'offrent  les 
calculs  en  question. 

§  I.  Particularités  des  calculs  de  la  vésicule. 

Il  y  en  a  généralement  plusieurs  à  la  fois.  Le  nombre 
Isiiplus  fréquent  est  de  deux  à  dix;  il  est  souvent  très- 
considérable.  On  a  vu  la  vésicule  tellement  remplie  et  dis- 
tendue, qu'à  l'extérieur  elle  paraissait  raboteuse.  Nous 
avons  établi  que,  lorsqu'ils  étaient  au  dessous  du  volume 
d'une  petite  lentille  et  sans  organisation,  ils  devaient  se 
rapporter  à  la  gravelle  hépatique.  C'est  donc  à  cette  va- 
riété de  l'affection  calculeuse  qu'il  faut  rapporter  ceux,  au 
nombre  de  plus  de  1,000,  qui,  au  rapport  de  Baillic,  sont 
conservés  dans  la  collection  de  Hunter,  les  l,/)50  comptés 
par  M.  Bouisson,  les  1,600  par  Paré,  les  2,000  de  Storck, 
les  3,6/(6  de  Furk ,  de  même  que  les  15  grammes  de 
poudre  noire,  dont  il  eût  été  impossible  de  compter  les 
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grains  ,  et  que  j'ai  trouvés  dans  la  vésicule  d'une  femme 
âgée. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'un  seul  calcul,  il  peut  avoir  acquis  un 
grand  volume.  Saillie,  ainsi  que  Sage  ',  disent  en  avoir  vu 
ayant  au  moins  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Un  calcul 
avait  aussi  ce  volume,  dans  une  observation,  citée  plus 
loin,  de  M.  Grandclaude,  et  celui  d'un  œuf  d'oie,  dans  une 
autre  du  docteur  Klemm.  Richter  -  a  décrit  une  concrétion 
de  cette  espèce  qui,  ayant  la  forme  d'une  vésicule,  était 
deux  fois  plus  volumineuse  que  ce  réservoir.  Dans  une 
observation  de  M.  de  Meersmann,  dont  nous  parlerons  plus 
tard,  un  calcul  extrait  de  la  vésicule  avait  8  centimètres  de 
longueur  et  2  centimètres  8  millimètresd'épaisseur.  Meckel 
a  décrit  et  fait  graver,  dans  les  Mémoires  de  I,' Académie 
de  Berlin,  un  calcul  qui  remplissait  la  vésicule  d'un  hy- 
dropique :  il  était  cylindrique,  un  peu  courbé  ;  il  avait,  ce 
qui  est  prodigieux,  15  centimètres  de  longueur,  6  de  dia- 
mètre, et  12  centimètres  8  millimètre^  de  circonférence. 
Les  calculs  blancs  et  transparents  sont  ordinairement  assez 
volumineux  et  solitaires. 

Les  calculs  solitaires  de  la  vésicule  ont,  en  général,  une 
forme  arrondie  ou  plutôt  ovale,  ce  qui  tient  quelquefois  à 
celle  de  cette  poche  elle-même,  lorsqu'elle  se  contracte 
sur  un  calcul  à  mesure  que  les  couches  s'y  déposent.  Mais 
lorsque  la  vésicule  contient  un  certain  nombre  de  con- 
crétions, elles  acquièrent,  par  leur  contact  prolongé  et  le 
frottement  qui  a  lieu  entre  elles,  beaucoup  de  faces  et  d'an- 
gles. Toutefois,  dans  certains  cas  où  la  vésicule  a  beaucoup 
de  capacité,  elles  n'ont  pas  de  contiguïté,  et,  quoique  nom- 
breuses, elles  n'offrentni  surfaces  planes  ni  angles  :  Valther 
en  a  trouvé  dans  la  même  vésicule  130  parfaitement  rondes. 

'  Jrmrn.  des  savan/x,  sr.plonibre  1007. 
'  Dicf.  de  médec.  en  18  vol.,  t.  IV,  p.  00. 
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M.  Sappey,.  étant  interne  à  la  Salpêtrière,  a  également 
rencontré  dans  la  même  poche  un  grand  nombre  de  cal- 
culs bien  arrondis.  J'en  ai  observé  aussi.  Il  n'en  est  plus- 
de  même  lorsque  leur  volume  est  tant  soif,  peu  considé- 
rable. 

On  a  vu  qu'un  calcul,  en  apparence  unique,  pouvait  être 
composé  de  plusieurs  autres.  Sous  ce  rapport,  des  dispo- 
sitions variées  ont  été  rencontrées  :  Cuoflilius  '  a  vu  la 
vésicule  remplie  par  une  masse  orbiculaire,  composée  de 
9  calculs  parfaitement  assemblés  ;  dans  une  autre  obser- 
vation, empruntée  par  Morgagni  aux  Éphémérides  des 
curieux  de  la  nature  il  est  question  d'un  globe  calculeux 
qui  pesait  2  onces  et  demie,  et  qui,  après  avoir  été  retiré 
de  la  vésicule,  se  sépara  en  60  calculs,  tous  pentaè- 
dres.  J'ai  trouvé  moi-même  une  vésicule  distendue  par 
une  masse  blanchâtre,  glutineuse  ;  cette  masse  se  sépara 
.par  le  lavage  en  une  grande  quantité  de  petits  calculs. 
J'en  conserve  une  autre  qui  est  desséchée ,  et  dans 
laquelle  on  voit,  par  l'incision  qui  lui  a  été  pratiquée,  une 
masse  de  petits  calculs  accolés  par  une  matière  semblable 
à  la  précédente.  Ces  agglomérations  ne  sont  pas  extrême- 
ment rares;  car,  lorsque  le  cholécyste  ne  se  débarrasse  pas 
des  calculs  qui  se  forment  quelquefois  en  grande  quantité 
dans  son  intérieur,  ceux-ci  finissent  par  y  déterminer  une 
sécrétion  mucoso-purulente,  et  l'inflammation,  dont  cette 
sécrétion  est  un  produit,  épaissit  les  parois  et  les  fait 
rétracter  sur  les  concrétions ,  de  manière  à  les  lier  en- 
semble. 

En  ti-aitant  des  calculs  en  général ,  ceux  de  la  vésicule 
ont  servi  de  type  pour  tout  ce  qui  a  rapport,  ou  du  moins 
presque  tout,  à  la  forme  et  à  la  couleur  ;  ce  qui  nous  dis- 

'  Àct.  nat.  cur. 
'  Tome  V,  obs.  129. 
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pense  d'y  revenir.  Il  faut  remarquer  que  c'est  surtout  dans 
les  concrétions  du  cholécyste  qu'on  a  remarqué  une  sur- 
face grenue  comme  une  mûre,  ou  les  aspérités  dont  il  a  été 
question  au  sujet  des  calculs  noirs. 

La  vésicule  offre  quelquefois  des  culs-de-sac  ,  des  re- 
plis valvulaires ,  des  anfractuosi tés  même,  où  se  forment 
facilement  des  calculs  par  suite  de  la  stagnation  que  la  bile 
y  éprouve.  Cela  avait  lieu  dans  une  observation  de  Dar- 
geat,  que  nous  mentionnerons  en  traitant  des  fistules  bi- 
liaires externes.  On  trouve  aussi,  dans  l'/Zis^oire  de  V Aca- 
démie des  Sciences  ',  qu'un  calcul,  dont  la  partie  la  plus 
grosse  était  cachée  dans  un  petit  sac  compris  entre  les  tu- 
niques de  la  vésicule  ,  avait  son  autre  partie  dans  le  col 
de  cette  dernière.  M.  Bouisson  rapporte  qu'on  conserve, 
au  musée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  un 
cholécyste  où  un  repli  valvuleux ,  développé  dans  son 
fond,  recouvre  une  production  calculeuse. 

Dans  quelques  cas,  on  a  remarqué,  sur  la  membrane 
muqueuse  de  la  vésicule,  un  grand  nombre  de  points  noirs 
qui  paraissaient  être  de  petits  dépôts  calculeux  et  qui 
ressemblaient  à  des  incrustations. 

Une  matière  calculeuse  se  forme  quelquefois  dans 
l'épaisseur  des  parois  du  réservoir  biliaire.  J'ai  déjà 
parlé  (gravelle  mélanique)  de  plusieurs  amas  d'une  ma- 
tière noirâtre  placée  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vé- 
sicule et  que  j'ai  trouvée  chez  une  femme  de  60  ans. 
J'ai  encore  observé,  chez  un  homme  de  37  ans,  cjualre 
on  cinq  concrétions  noires ,  dures,  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet  ou  un  peu  plus  grosses,  et  visibles  à  tra- 
vers la  membrane  interne;  elles  paraissaient  contenues 
dans  des  follicules,  dont  l'ouverture  tantôt  n'était  point 
apparente,  et  tantôt  était  indiquée  par  un  point  noir. 


'  An  !735.  Obs.  anal. 
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Morgagni  '  a  trouvé  aussi  de  ces  petits  calculs  dans  des 
glandes  de  la  vésicule  ,  dont  rorifice  était  manifestement 
ouvert  ;  il  cite  Galeati  ^  pour  en  avoir  également  rencontré, 
mais  dont  l'orifice  de  la  cavité  n'était  point  apparent.  Nous 
avons  déjà  indiqué  Mareschal  (gravelle  mélanique)  ,  qui 
a  vu  ces  follicules  dilatés  former  des  tumeurs  sur  la 
vésicule  ;  ces  tumeurs,  vues  à  l'intérieur  du  réservoir, 
laissaient  apercevoir  une  sorte  de  cicatrice  ;  en  les  ou- 
vrant ,  on  y  trouvait  de  petites  masses  noires ,  plus  ou 
moins  résistantes,  avec  ou  sans  adhérence. 

Enfin  des  calculs  peuvent  être  séparés  ou  enveloppés 
par  des  membranes.  P'ourier  ^  dit  en  avoir  trouvé  dans  la 
vésicule  qui  avaient  entre  eux  une  cloison  membraneuse. 
Gendrot  *  a  rencontré  dans  ce  réservoir  deux  calculs  un 
peu  gros  et  inégaux,  qui  étaient  enveloppés  d'une  mem- 
brane particulière  ;  et  Eller  '  a  remarqué  dans  le  fond  du 
cholécyste  un  petit  calcul  rond  et  jaunâtre,  lequel  était  en- 
touré d'une  pellicule  qui  paraissait  être  un  prolongement 
de  la  membrane  intérieure. 

S  II.  Altérations  que  les  calculs  déterminent  dans  la  vésicule. 

Les  calculs ,  par  leur  séjour  prolongé  dans  la  vésicule, 
par  leur  nombre,  leur  volume  ,  leurs  aspérités,  peuvent  y 
déterminer  des  altérations  variées.  Dans  un  cas,  oii  leur 
surface  était  très  irrégulière,  ils  avaient  contracté  des  ad- 
hérences avec  la  membrane  interne  ,  et  ces  adhérences 
étaient  si  intimes  qu'on  eut  de  la  peine  à  opérer  la  sépa- 
ration. Lorsqu'ils  sont  en  grand  nombre  ou  très  gros,  ils 
peuvent  comprimer  le  pylore,  ainsi  que  cela  résulte  d'une 

'  Lettre  37=. 

^  I"  vol.  des  ilém  de  VAcad.  des  Sciences  de  Bologne. 
'  BibliothÈque  médicale,  t.  XII. 
'  Zodiac,  med.  gall.  ac.  maj.  obs.  6. 
^  IV*  vol.  Ags  Mélanges  de  Berlin. 
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observation  de  M.  Porral  '.  M.  Bouvier  nous  a  présenté,  à 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  le  2  mai  18/il,  un  calcul 
oblong ,  très  pointu  à  l'une  de  ses  extrémités ,  lequel 
avait  perforé  la  vésicule,  qui  était  contractée  sur  lui  ;  il  en 
était  résulté  une  péritonite  partielle  ;  ce  calcul  provenait 
d'une  vieille  femme  de  la  Salpêtrière. 

On  a  trouvé  fréquemment  à  la  surface  intérne  du  cholé- 
cyste  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues;  c'est  même 
cette  altération  qui  est  la  suite  la  plus  fréquente  des  cal- 
culs. Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'y  rencontrer  du  pus  ou 
une  humeur  s'en  rapprochant  plus  ou  moins.  On  y  a  observé 
des  fongosités,  des  fausses  membranes.  Dans  une  vésicule, 
qui  contenait  trois  petits  calculs,  M.  OUivier,  d'Angers',  a 
observé,  à  sa  surface  interne,  dans  cinq  points  différents, 
une  production  membraneuse ,  à  surface  ridée,  à  bords 
découpés  et  libres,  colorés  en  jaune,  ayant  tout  l'aspect 
des  Uchens  de  cette  couleur  qu'on  observe  sur  le  tronc  de 
certains  arbres  ;  cette  coloration  ne  pouvait  être  détruite 
par  le  lavage.  La  présence  prolongée  des  calculs  peut 
produire  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse. 

Celte  membrane  peut  aussi  s'hypertrophier.  M.  Bouis- 
son  fait  remarquer  que  son  aspect  réticulé  se  change  quel- 
quefois en  une  série  d'enfoncements,  séparés  par  des 
reliefs  plus  ou  moins  saillants,  ce  qui  donne  à  cette  mem- 
brane de  l'analogie  avec  les  vessies  à  colonnes.  L'épais- 
sissement  des  autres  tuniques,  leur  dégénération  squir- 
rheuse,  peuvent  aussi  être  le  résultat  de  la  présence 
longtemps  continuée  des  concrétions.  Il  en  est  de  même 
du  développement  de  fibres  d'apparence  musculaire  dans 
la  tunique  moyenne,  développement  singulier  constaté  par 
MM.  Amussat,  Louis  et  Andral.  La  vésicule,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  contracte  des  adhérences  avec  les 

'  Journal  hcbdomadiiirc. 
•  Al  cit.  fjcr.ér.  de  mcdcc.ne. 
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parties  voisines,  le  rein  droit,  l'estomac,  le  pylore,  le  duo- 
dénum, le  colon  surtout,  l'épiploon,  la  veine  cave,  les  pa- 
rois abdominales.  Les  fausses  membranes  qui  les  produi- 
sent sont  parfois  si  épaisses  qu'on  ne  saurait  reconnaître 
la  vésicule. 

Un  abcès  véritable  peut  se  former  dans  le  cholécyste , 
s'ouvrir  à  l'extérieur,  dans  le  péritoine  ou  dans  divers  or- 
ganes. Cette  ouverture  peut  avoir  lieu  par  ulcération ,  par 
gangrène  ou  par  les  procédés  de  l'art.  Des  concrétions 
même  peuvent  y  passer.  (Voir  le  chapitre  relatif  aux  fistu- 
les biliaires.)  La  vésicule  se  contracte  quelquefois  sur 
un  calcul  plus  ou  moins  volumineux  ;  ses  parois  alors 
s'épaississent ,  blanchissent  et  y  adhèrent  même  si  in- 
timement, qu'on  peut  douter  de  l'existence  de  ce  réser- 
voir. Cette  altération  n'est  pas  très  rare  et  est  appelée 
atrophie  de  la  vésicule.  Elle  a  été  observée  par  Fernel, 
Scultet,  Pujol,  Portai,  etc.,  par  beaucoup  de  nos  contem- 
porains, plusieurs  fois  par  moi-même;  je  conserve  des 
pièces  desséchées  comme  exemples  de  cette  altération. 
Dans  une  observation  rapportée  par  M.  Durand-Far- 
del',  le  fond  seul  de  la  vésicule  était  contracté  sur  un 
calcul  et  formait  une  poche  à  part  qui  le  contenait.  Dans 
une  autre  observation  de  M.  Toulmouche',  le  cholécysta 
était  remplacé  par  deux  cavités  loculaires  ;  les  parois  de 
la  première,  presque  adhérentes,  étaient  séparées  par  un 
intervalle  celluleux  delà  seconde,  laquelle  était  intimement 
appliquée  sur  un  calcul  de  cholestérine ,  d'une  forme 
ovale  parfaite,  de  la  grosseur  d'un  haricot  de  Soissons,  à 
surface  rugueuse  cristallisée. 

Je  terminerai  ce  tableau  en  faisant  remarquer  que  le- 
séjour  prolongé  des  calculs  dans  la  vésicule  peut  devenir 

'  Loc.  cit. 

'  Gazette  médicale  de  Paris,  du  l"  juin  1845. 
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encore,  en  quelque  sorte,  le  germe  des  affections  hépati- 
ques les  plus  graves  et  les  plus  variées. 

Pour  compléter,  autant  que  possible,  l'étude  de  ces  al- 
térations ,  je  vais  rapporter ,  par  extrait,  deux  observa- 
tions :  la  première  est  empruntée  au  mémoire  de  Vicq- 
d'Âzyr,  la  seconde  à  celui  de  Pujol. 

Observation  de  Vicq-d'Azyr  :  Vésicule  resserrée  sur  un  cal- 
cul; petits  abcès  du  foie  et  du  pancréas.  —  «  Une  personne  d'un 
tempérament  mélancolique  avait  eu  beaucoup  de  chagrins. 
Après  avoir  éprouvé  plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente,  elle 
ressentit  des  douleurs  habituelles  à  l'hypochondre  droit.  11  y 
survint  du  gonflement  et  on  y  trouva  de  la  résistance.  La  fièvre 
se  déclara,  devint  lente;  les  jambes  se  gonflèrent;  les  accès  fu- 
rent ensuite  précédés  par  un  léger  frisson.  La  malade  se  tenait 
couchée  sur  le  côté  affecté,  qui  était  toujours  douloureux  dans 
les  mêmes  points.  La  couleur  du  visage  était  naturelle  et  la  lan- 
gue humectée;  constipation  opiniâtre.  Les  lavements  entraî- 
naient souvent  des  matières  noires;  la  maigreur  devint  extrême 
et  la  malade  mourut. 

Autopsie.  Foie  de  grosseur  naturelle,  dur,  couvert  en  plu- 
sieurs endroits  de  petits  abcès,  dont  il  sortait  une  matière  sem- 
blable à  du  suif.  Vésicule  rétrécie,  dure,  remplie  par  la  concré- 
tion suivante  :  cette  concrétion ,  envoyée  à  Vicq-d'Azyr  par 
M.  de  la  Mazière,  correspondant  à  Poitiers,  avait  des  lames  cris- 
tallines et  brillantes,  disposées  dans  l'intérieur  de  la  manière  la 
plus  exacte;  son  poids  était  de  141  grains.  Le  pancréas  formait 
une  masse  très-résistante  et  suppurée.  Mésentère  obstrué.  » 

Observation  de  Pujol  :  Coliques  hépatiques,  épuisement,  mort. 
Gros  calcul  dans  la  vésicule,  engagé  dans  le  canal  cystique.  — 
«  M.  Saintour,  horloger  à  Toulouse,  55  ans,  après  avoir  éprouvé 
pendant  deux  ans  des  accès  de  fièvre  quotidienne  et  quarte,  trai- 
tés par  le  quinquina,  fut  saisi,  à  la  fin  d'octobre  1792,  d'une  vio- 
lente colique  d'estomac,  avec  nausées  et  vomissements,  après 
un  léger  souper.  .M.  Labat,  appelé  près  du  malade  >  employa  la 
saignée  et  les  calmants.  Le  calme  revint,  mais  il  resta  un  ictère 
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prononcé  el  une  diarrhée  putride  opiniâtre.  Les  digestions  étaient 
mauvaises;  la  maigreur  devenait  extrême;  des  douleurs  sourdes 
à  riiypochondre  se  faisaient  souvent  sentir. 

Le  marasme  était  déjà  survenu,  lorsque,  le  23  janvier  1793, 
une  seconde  colique ,  plus  violente  encore  que  la  première,  se 
manifesta  subitement,  et  le  malade  mourut  dans  la  nuit. 

Autopsie.  Parenchyme  hépatique  considérablement  engorge , 
d'une  dureté  squirrheuse  ;  adhérences  de  la  face  concave  avec 
l'estomac  et  l'épiploon.  Vésicule  dure  et  rapetiss^e;  ses  parois 
épaisses  et  comme  squirrheuses  étroitement  adaptées  sur  une 
concrétion  de  la  forme  et  du  volume  d'une  noix  ordinaire,  la- 
quelle se  trouvait  implantée  par  un  de  ses  bouts  dans  l'origine 
du  conduit  cystique  ,  qu'elle  tenait  fortement  dilaté  en  cet  en- 
droit ,  tandis  que  le  reste  du  conduit  et  le  cholédoque  entier 
étaient  rétrécis ,  de  manière  à  laisser  couler  très  -peu  de  bile  dans 
l'intestin.  Un  peu  de  sérosité  ichoreuse  séparait  le  calcul  des  pa- 
rois de  la  vésicule.  La  pierre,  verdâtre  quand  elle  fut  retirée, 
prit  ensuite  une  couleur  noirâtre;  elle  était  légère,  mais  pour- 
tant moins  que  l'eau.  Il  y  avait,  à  son  intérieur,  une  cristallisa- 
tion jaune ,  comme  un  mélange  d'or  mat  et  d'or  bruni.  Dans  le 
milieu  et  dans  le  sens  du  grand  diamètre  était  une  petite  barre 
de  deux  lignes  de  long,  composée  de  filets  or  mat.  De  cette  barre 
partaient  les  feuillets  qui  s'irradiaient  vers  la  circonférence;  les 
fragments  s'enflammaient  à  la  bougie.  » 

ARTICLE  QUATRIÈME. 

CALCULS  DANS  LE  CANAL  CYSTIQUE. 

Les  calculs  de  la  vésicule  s'engagent  très  fréquemment 
dans  le  canal  cystique.  Comme  ils  sont  incomparable- 
ment plus  communs  dans  ce  réservoir  que  dans  les  racines 
du  conduit  hépatique  ,  et  qu'ils  doivent  traverser  d'abord 
le  canal  cystique  pour  arriver  à  l'intestin,  c'est  à  leur  en- 
gagement et  à  leur  passage,  dans  cet  étroit  et  tortueux  tra- 
jet, qu'on  doit  rapporter  la  plupart  des  symptômes  qui 
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constituent  les  coliques  hépatiques  dont  nous  nous  oc- 
cuperons dans  le  chapitre  suivant. 

Le  cours  de  la  bile  tend  à  entraîner  les  concrétions  de 
la  vésicule  dans  le  canal  cystique.  Le  petit  volume  de  cel- 
les-ci, une  forme  allongée,  favorisent  leur  introduction 
dans  cette  voie  ;  cependant  celles  de  toutes  sortes  peuvent 
y  pénétrer.  Tantôt  elles  s'engagent  par  leur  extrémité  la 
plus  mince,  tantôt  par  leur  plus  gros  bout  ;  dans  quelques 
cas,  c'est  en  travers.  Elles  pressent  quelquefois  très  long- 
temps l'ouverture  et  la  déforment  sans  pouvoir  s'y  in- 
troduire, ou  s'engagent  de  telle  manière  qu'il  est  im- 
possible qu'elles  aillent  au  delà.  Dès  qu'elles  sont  in- 
troduites ,  soit  en  partie  ,  soit  en  totalité ,  elles  peu- 
vent revenir  sur  leurs  pas,  ou  être  retenues  d'une  ma- 
nière fixe.  Une  observation  de  Pujol  montre  l'extrémité 
d'un  gros  calcul  engagé  dans  le  canal  cystique.  Le  docteur 
Ancelle  '  a  trouvé  aussi  le  col  de  la  vésicule  rempli 
par  un  gros  calcul.  On  peut  présumer  que  ces  concrétions 
se  sont  introduites  en  totalité  ou  en  partie,  et  qu'elles  ont 
rebroussé  chemin ,  lorsqu'on  trouve  la  portion  du  canal 
cystique  qui  correspond  à  la  vésicule,  large  et  dilatée,  et 
celle  qui  va  aboutir  au  canal  cholédoque  conservant  son 
étroitesse  ordinaire  ou  même  oblitérée.  M.  Bouisson  a  ob- 
servé cette  dilatation  chez  un  individu  de  40  ans ,  qui 
avait  éprouvé,  quelque  temps  avant  sa  mort,  des  symptô- 
mes violents  de  colique  hépatique  :  le  canal  cystique  pré- 
sentait des  traces  d'inflammation  ;  il  était  oblitéré  à 
son  extrémité  inférieure  ;  la  vésicule  contenait  un  grand 
nombre  de  calculs,  dont  quelques-uns  même  étaient  enga- 
gés dans  le  col  de  la  vésicule  et  dans  la  partie  correspon- 
dante du  conduit. 

Il  peut  arriver  que  de  petites  concrétions  pénètrent 

'  Comple^cttdv  de  la  Soc.  de  médecine  de  Londres. 
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dans  le  canal  cysLique,  séjournent  entre  ses  valvules,  s'y 
accroissent  par  le  passage  continuel  de  la  bile,  et  finissent 
par  arriver  dans  le  cholédoque,  malgré  que  leur  volume 
soit  devenu  plus  considérable.  D'autre  part,  de  gros  calculs 
peuvent  se  frayer,  à  la  longue,  un  passage  dans  le  conduit: 
poussés  alors  par  les  contractions  de  la  vésicule  et  des 
muscles  abdominaux,  contraction  que  suscite  la  douleur, 
ils  affaissent  les  valvules  à  force  de  les  presser,  et  opèrent 
en  même  temps  la  dilatation  du  canal. 

On  a  assez  souvent  trouvé,  aux  autopsies,  le  conduit 
cystique  complètement  bouché  par  un  calcul.  J'en  rapporte, 
à  la  suite  de  cet  arlicle,  plusieurs  observations  d'après 
Haller,  Storck,  Joubert,  Baader,  Bogros  et  le  docteur  Jac- 
que.  M.  Cruveilhier  '  et  M.  Andral  '  nous  en  fournissent 
encore  chacun  un  exemple.  Dans  le  fait  de  Storck,  le  cal- 
cul était  inégal  et  avait  contracté  des  adhérences  intimes 
avec  les  parois  du  canal.  M.  Flandin  ^  en  a  recueiUi  un 
autre  semblable. 

Une  inflammation  plus  ou  moins  aiguë  peut  résulter  de 
l'introduction  et  du  séjour  des  concrétions  dans  le  conduit 
cystique.  On  voit,  en  effet,  dans  l'observation  de  Bogros, 
que  le  canal  était  entouré  de  pus,  que  le  péritoine  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  étaient  rouges  et  épaissis,  qu'il 
y  avait  des  adhérences  récentes  entre  le  canal,  la  vésicule 
et  le  colon  ;  et,  dans  celle  de  M.  Jacques,  que  les  intestins 
furent  trouvés  enflammés  et  parsemés  d'une  infinité  de 
points  gangréneux.  M.  le  professeur  Trousseau  m'a  fait 
part  d'une  observation  recueillie  par  M.  Bretonneau,  et 
dans  laquelle  le  conduit,  frappé  de  gangrène,  avait  donné 
lieu  à  un  épanchement  de  bile  dans  l'abdomen.  Les  con- 

"  Obscrv.  déjà  citée. 

'  Cliniq.  mc'd.,  t.  IV,  p.  350. 

'  BuUet.  n°  ûl  de  la  Société  anatomique. 
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crétions,  en  traversant  ce  même  canal,  peuvent  y  déter- 
miner une  inflammation  moins  intense  et  par  suite  de  la- 
quelle il  s'oblitère. 

Mais  si  les  accidents  ne  deviennent  pas  mortels  et  si  le 
conduit  continue  à  être  oblitéré,  la  bile  de  la  vésicule, 
ayant  perdu  toute  communication  avec  les  autres  parties 
des  voies  biliaires,  éprouve  des  altérations  diverses.  Cette 
poche  peut  devenir  elle-même,  dans  cette  circonstance, 
le  siège  de  lésions  anatomiques  qu'il  est  important  de 
noter. 

a.  AUératiom  de  la  bile.  En  général,  on  ne  trouve  alors 
quepeudebile  dansla  vésicule,  ce  réservoir  devenant  inutile 
et  tendant  à  disparaître.  Cette  humeur  y  subit  les  change- 
ments qui  suivent.  Tantôt,  par  suite  de  l'absorption  de  ses 
parties  les  plus  fluides,  elle  s'épaissit,  se  fonce  en  couleur, 
devient  d'un  vert-noirâtre;  tantôt,  s'altérant,  elle  se  change 
en  un  liquide  séreux,  jaunâtre,  en  une  mucosité  verdâtre, 
grisâtre,  plus  ou  moins  épaisse,  fdante,  ressemblant  à  de 
l'urine,  ainsi  que  M.  Louis  l'a  observé  '.  Dehaën  l'a  trou- 
vée tremblante  comme  de  la  gélatine;  et  Bernard  % 
semblable  à  de  l'albumine  ou  à  de  la  synovie  ;  la  chaleur 
et  les  acides  y  déterminèrent  un  précipité  floconneux. 

La  bile,  plus  ou  moins  altérée,  s'accumule  bien  rare- 
ment en  grande  quantité  dans  la  vésicule  ,  lorsque  le  canal 
cystique  est  oblitéré.  Sur  17  cas  de  ce  genre  que  j'ai  pu 
réunir,  une  seule  fois  il  y  avait  beaucoup  de  bile  dans  cette 
poche  :  c'est  dans  une  observation  de  M.  Andral  \ 
M.  Littré,  dans  son  intéressant  article  Hydropisie  de  la 
vésicule,  du  Dictionnaire  de  Médecine,  n'établit  pas  d'une 

'  Mémoires  ou  Reclierchen  analomo-pathologiques.  Paris,  1820, 
p.  .393. 

^  lUU's  Archiv.,  t.  III,  p.  470.  ' 

■  Anafomic  palhologique,  1. 1,  p.  31/(. 
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manière  positive,  que  le  canal  cystique  élait  fermé,  dans  les 
faits  curieux  que  son  érudition  lui  a  permis  de  nous  offrir. 
Je  suis  donc  porté  à  croire  que  ces  prétendues  hydropisies 
étaient  occasionnées  par  un  obstacle  qui  aurait  eu  son 
siège  dans  le  canal  cholédoque. 

b.  Altérations  de  la  vésicule.  Dans  les  cas  où  la  bile 
est  retenue  dans  la  vésicule  par  l'oblitération  du  canal 
cystique,  ce  réservoir  éprouve  lui-même  diverses  altéra- 
tions :  il  s'atrophie  assez  souvent  ;  ses  parois  s'épaississent, 
se  convertissent  en  tissu  cellulo-fibreux  ;  il  s'y  forme  par- 
fois des  points  cartilagineux  et  même  osseux.  Sa  mem- 
brane interne  se  décolore,  peut  s'enflammer,  s'ulcérer;  le 
ramollissement  peut  aussi  s'emparer  de  ses  diverses  tuni- 
ques et  une  perforation  en  être  la  suite.  La  vésicule  finit 
souvent  par  disparaître  plus  ou  moins  complètement.  On 
a  noté  quelquefois,  dans  ces  cas  où  elle  se  trouvait  ainsi 
isolée  du  reste  des  voies  biliaires,  un  phénomène  vraiment 
remarquable,  c'est  que  les  autres  canaux  se  dilatent  pour 
suppléer,  en  quelque  sorte,  à  l'absence  de  ce  réservoir  ; 
qu'il  se  forme  même,  vers  le  canal  cystique,  une  espèce 
de  cul-de-sac.  Dans  une  observation  recueillie  par  M.  Ri- 
bes  fils,  il  est  même  dit  que  cette  dilatation  avait  le  dia- 
mètre d'un  œuf  de  poule. 

Observation  de  Storck  '  :  Calcul  obstruant  le  canal  cystique 
et  adhérant  intimement  à  ses  parois.  —  «  Une  femme  élait 
atteinte  d'un  ictère  intense  depuis  trois  semaines  .  les  yeux,  les 
lèvres,  le  palais,  la  langue  et  les  ongles  étaient  colorés  en  jaune. 
La  maladie,  en  se  prolongeant,  devint  de  plus  en  plus  grave,  rl 
la  malade  périt.  —  A  Vautopsie,  tous  les  viscères,  les  vaisseaux 
et  les  membranes  étaient  teints  d'un  couleur  safranée.  Il  y 
avait  dans  les  ventricules  du  cerveau  une  sérosité  jaunâtre.  Les 
cartilages,  les  os  étaient,  intérieurement  et  extérieurement, 


'  V.  Lieutaud,  obs.  897. 
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d'une  couleur  jaune;  et,  quant  au  foie,  rien  n'y  parut  contre 
nature  que  la  couleur.  Mais  il  y  avait,  dans  le  conduit  cystique, 
un  calcul  dur  et  inégal,  du  volume  d'un  gros  pois,  et  si  adhè- 
rent à  la  paroi  de  ce  conduit,  qu'on  ne  put  l'en  séparer  que  par  la 
dissection.  11  n'y  avait  dans  la  vésicule  du  fiel  que  très  peu  de 
bile  épaisse  et  granuleuse.  » 

Observation  de  Hali.er'  :  Calcul  bouchant  le  canal  ■cystique ; 
quinze  autres  calculs  dans  la  vésicule.  —  «  En  ouvrant  le  corps 
d'une  femme  qui  élail  atteinte  de  la  jaunisse,  on  reconnut  que 
l'épiploon  ressembliiit  à  une  masse  de  chair,  que  le  foie  était 
altéré,  que  la  vésicule  contenait  quinze  calculs,  dont  quatre 
étaient  plus  gros  qu'une  noisette,  et  que  les  plus  petits  avaient 
quelque  ressemblance  à  un  cube.  L'un  d'eux  était  prolongé  dans 
le  canal  cystique  et  le  bouchait.  » 

Obsekvatio.n  d'Imbert^  :  Calcul  bouchant  le  canal  cystique; 
deux  autres  calculs  dans  ta  vésicule.—  u  Une  lille  de  20  ansétait 
atteinte,  depuis  un  mois,  d'une  jaunisse  et  d'une  légère  douleur 
dans  la  région  du  foie,  lorsqu'elle  fut,  presque  subitement,  sai- 
sie- d'une  palpitation  de  cœur  et  d'une  extrême  difficullé  de 
respirer.  Il  survint  une  enflure  œdémateuse  des  pieds,  et  bien- 
tôt une  hydropisie  fut  reconnue,  de  laquelle  la  malade  mourut 
en  .'^ix  mois.  —  A  Vaulopsie,  indépendamment  d'une  grande 
quantité  d'eau  qu'il  y  avait  dans  la  poitrine,  on  trouva  le  foie 
d'un  jilus  gros  volume  que  dans  l'état  ordinaire.  La  vésicule 
était  aussi  plus  ample  et  contenait  deux  calculs  biliaires  presque 
de  la  grosseur  d'une  muscade  ;  un  autre,  de  la  grosseur  d'une 
fève,  bouchait  le  canal  cystique.  » 

Ob.-ervation  de  Baader'  :  Conduit  cystique  bouché  par  un  cal- 
cul; plusieurs  autres  dans  la  vésicule.  —  «  Un  soldat,  âgé  de  fiO 
ans,  après  un  violent  travail  et  des  eflorts  considérables,  tombe 
dans  un  hépatiiis  auquel  un  ictère  succède.  Le  malade  paraissait 

'  Di.$pu(.  ad.  morO.  liisl.,  t.  lU,  p.  561. 
'  V.  Lifjutaiid,  )ib.  I,  obs.  800. 
'  V.  Lieutaud,  obs.  410. 
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guéri,  lorsqu'il  est  saisi  d'un  choléra-morbus  dont  il  se  retire. 
L'ictère  revient  et  se  dissipe  encore.  Une  douleur  violente  dans 
la  région  de  l'estomac  se  fait  ressentir  ensuite,  avec  une  grande 
anxiété  dans  les  hypocliondres.  On  reconnaît  au  touciier  une 
grosse  tumeur  doiiloureufe  dans  l'hypochondre  droit;  le  ventre 
est  resserré,  et  il  y  a  quelquefois  des  vomissements.  Le  malade 
périt.  —  A  \  autopsie,  outre  l;i  sérosité  qui  était  stagnante  dans 
la  cavité  abdominale,  on  trouve  le  foie  d'un  grand  volume  et 
intérieurement  plein  d'une  substance  stéatomateuse,  avec  divers 
tubercules.  Les  parois  de  la  vésicule  du  fiel  sont  dures,  sèches, 
et  il  y  a,  dans  sa  cavité,  plusieurs  calculs  biliaires.  Le  conduit 
cystique  est  boiiclié  par  un  calcul.  Le  poumon  droit  est  entiè- 
rement squirrheux. 

Observation  de  Bogros'  :  Colique  hépatique  suivie  de  mort. 
Calcul  trouvé  dans  le  canal  cystique. —  «  L'n  homme  de  58  ans, 
très  replet,  fut  pris  tout-à-coup  de  coliques  violentes,  accom- 
pagnées de  vomissements  fréquents,  de  douleurs  vives  dans  la 
partie  supérieure  et  droite  de  l'abdomen,  de  suffocation  conti- 
nuelle. Ces  accidents,  qui  persévérèrent  avec  la  même  insensité, 
malgré  l'emploi  d'un  traitement  antiphlogistique  très  énergi- 
que, furent  suivis  de  mort  au  bout  de  quelques  jours. 

A  Vouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  portion  du  colon  voi- 
sine de  la  vésicule  adhérente  à  son  col  et  au  conduit  cystique, 
ainsi  que  le  duodénum.  Le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal  qui  recouvrent  ces  parties  ,  étaient  rouges,  épaissis. 
En  disséquant  le  conduit  cystique  ,  on  le  trouva  entouré  d'un 
pus  blanchâtre  et  sa  cavité  obstruée  par  un  calcul  de  moyenne 
grosseur,  dont  la  présence  avait  déterminé  l'inOamniation  rapide 
à  laquelle  le  malade  avait  succombé.  Ce  calcul  paraissait  être 
sorti  de  la  vésicule,  qui  contenait  une  bile  épaisse  de  la  couleur 
du  vert  de  vessie.  » 

Observation  des  docteurs  Jacques  et  Anselme  '  :  Coliques 

'  Publiée  par  Ollivicr  d'Angers,  Arch.  génér.  de  médecine,  t.  V, 
p.  20/i. 

'  Lancette/rançaise  du  9  juillet  1833. 
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hépatiques  suivies  de  la  tiiort.  Calcul  bouchant  complètement  le 
canal  cystique.  points  gangreneux  sur  les  inlest  ins. —  «  Wlle  De- 
lacûur,  âgée  de  37  ans,  jouissant  liabituellement  d'une  fort 
bonne  santé, était  d'un  embonpoint  si  extraordinaire  qu'elle  était 
aussi  large  que  hante.  Trois  mois  avant  de  consulter  M.  le  doc- 
teur Jacques ,  elle  avait  éprouvé  des  coliques  hépatiques,  mais 
moins  fortes  que  celles  pour  lesquelles  elle  réclama  les  soins  du 
médecin . 

La  nature  de  la  douleur,  qui  était  brûlante,  déchirante,  les 
cris  aigus,  l'agitation  extrême  de  la  malade,  ne  permirent 
pas  à  M.  Jacques  d'hésiter  à  déclarer  que  l'embarras  du 
canal  cystique  en  était  la  véritable  cause,  malgré  qu'il  ne  pût 
explorer  le  ventre  avec  succl^s.  La  saignée  ne  pouvant  être  pra- 
tiquée, il  fit  appliquer  quarante  sangsues  sur  l'hypochondre 
droit,  recouvrir  ensuite  cette  parlie  de  cataplasmes  émollients, 
et  placer  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures.  11  fit  don- 
ner en  même  temps  des  boissons  et  des  potions  calmantes  ,  et 
mil  la  malade  à  l'usage  des  bains.  Au  bout  de  six  heures  ,  il 
s'opéra  une  diminution  de  cet  appareil  morbide,  et  la  santé  se 
rétablit  peu  à  peu. 

Malgré  les  insistances  de  son  médecin,  celte  demoiselle  se 
refusa  à  suivre  le  traitement  de  Durande,  et  se  borna  à  prendre 
des  bains  ,  de  l'eau  de  Yichy  et  des  pilules  savonneuses,  pen- 
dant environ  trois  mois.  Après  ce  temps,  il  lui  survint  une 
colique  telle,  que  tous  les  moyens  qu'on  put  employer  furent 
sans  aucun  effet.  Toutes  espèces  de  boissons  furent  rejetées  par 
le  vomissement.  La  malade  expira,  après  cinq  jours  de  ce  ibal- 
heureux  état. 

Autopaie.  Les  docteurs  Jacques  et  Anselme  obtinrent  l'autop- 
sie et  se  bornèrent  à  ouvrir  l'abdomen.  Les  parois  de  cette  ca- 
vité avaient  deux  pouces  d'épaii^seur.  L'épiploon  n'était  qu'une 
masse  graisseuse.  Les  intestitis  étaient  remplis  de  gaz,  d'un 
rouge  foncé,  parsemés  d'une  infinité  de  points  gangreneux.  La 
vésicule  était  trè.s-dislendue.  Knlevéc  avec  une  portion  du  duo- 
dénum, il  fut  facile  de  vérifier  la  jusiesse  du  diagnostic:  un 
calcul  obstruait  complètement  le  conduit  cystique.  Cette 
pièce,  très-bien  prépan'c,  a  été  soumise  par  M.  Jacques  ù  l'oxa- 

!.■;• 


478  CALCULS  DANS  LES  VOIES  BILUIHES 

men  de  la  Société  de  médecine  pratique,  dans  la  séance  du 
2  mai  1833.  » 

ARTICLE  CINQUIÈME. 

CALCULS  DANS  LU  CANAL  CHOLÉDOQUE. 

Tous  les  calculs  (hors  les  cas  de  rupture)  qui  s'échappent 
par  les  voies  biliaires,  traversent  le  conduit  cholédoque. 
Ils  viennent  des  deux  parties  de  ces  voies  biliaires  :  1°  des 
racines  du  canal  hépatique  en  traversant  ce  canal  ;  2°  de 
la  vésicule,  en  passant  par  le  canal  cystique. 

Des  calculs  peuvent  s'arrêter  dans  le  canal  cholédoque 
sans  l'oblitérer  complètement.  La  bile,  alors  ,  filtre  au 
milieu  d'eux  ou  sur  leurs  côtés.  Cela  se  voit,  en  général, 
quand  ils  sont  petits  et  nombreux  ;  cependant  cette  filtra- 
tion  peut  encore  avoir  lieu  au  milieu  de  concrétions  nom- 
breuses, et  volumineuses,  et  même  lorsque  toutes  les  voies 
biliaires  en  sont  engouées.  Celles-ci  prennent,  dans  ces 
cas,  un  grand  développement.  M.  Cruveilhier  a  fait  repré- 
senter un  fait  de  ce  genre  '  ;  il  en  a  déjà  été  question. 
Le  cholédoque,  égal  en  volume  au  duodénum,  était  rempli 
par  une  masse  composée  d'un  grand  nombre  de  calculs  à 
facettes,  lesquels  étaient  plongés  dans  une  bile  épaisse. 
Le  passage  de  la  bile  peut  encore  s'opérer  dans  les  cas  oîi 
le  calcul  est  volumineux,  mais  d'une  forme  irrégulière, 
lorsqu'il  est  sillonné  à  sa  surface  ou  canaliculé,  comme  l'a 
observé  de  Gardanne  -, 

Mais,  d'autres  fois, des  cholélithes  de  formes  et  de  volumes 
divers  = ,  ferment  complètement  le  canal.  Il  suffit  quel- 

'  A  nat.  palh.,  XIF  liv.,  pl.  5. 
•  Juurn.  (j&néraL. 

^  Dans  les  observations  que  j'ai  rassemblées,  je  trouve  la  forme 
ovale,  allongée,  arrondie  ;  le  volume  d'une  lentille,  d'une  noisette, 
14,  22  millimètres  do  diamtire. 
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qiiefois  d'un  très  petit  calcul  pour  amener  ce  funeste  ré- 
sultat, et  il  serait  même  presque  inévitable,  s'il  y  avait 
déjà  un  rétrécissement  du  conduit.  Un  calcul,  quoique 
bouchant  complètement  le  canal,  peut,  dans  quelques  cas, 
revenir  en  arrière;  c'est  ce  qui  existait  dans  une  observa- 
tion qui  m'a  été  communiquée,  il  y  a  déjà  longtemps,  par 
mon  excellent  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Briquet, 
actuellement  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité,  observa- 
tion qui  se  trouve  parmi  celles  qui  terminent  cet  article.  Il 
peut,  au  contraire,  êLre  adhérent  et  comme  enchatonné 
dans  le  canal,  comme  on  le  voit  particulièrement  dans  un 
fait  rapporté  par  M.  Duplay  ' .  Sa  présence  peut  produire 
mie  ulcération  dans  le  canal,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans 
une  observation  tirée  de  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Chomel,  citée  plus  loin. 

Un  ou  plusieurs  calculs  sont  quelquefois  arrêtés  dans 
l'ampoule  commune  aux  canaux  cholédoque  et  pancréa- 
tique. Là  même,  il  peut  suffire  encore  d'une  très  petite 
concrétion  qui  s'y  trouve  engagée,  pour  intercepter  com- 
plètement le  cours  des  fluides  biliaire  et  pancréatique.  J'ai 
déjà  transcrit,  d'après  Lieutaud,  un  cas  de  ce  genre,  qui 
concernait  un  enfant  de  25  jours.  Moi-même  j'ai  ren- 
contré un  gros  culcul,  ainsi  placé,  faisant  saillie  dans  le 
duodénum  ;  et  l'on  voit,  dans  une  observation  de  M.  An- 
dral  ' ,  que  plusieurs  calculs  accumulés  vers  l'extrémité 
duodénale  et  cholédoque,  présentaient,  au  pourtour  de 
cette  extrémité,  qui,  vue  dans  le  duodénum,  était  plus 
apparente  que  de  coutume,  une  sorte  de  bourrelet  qui  rap- 
pelait la  disposition  de  l'anus. 

Les  calculs,  ainsi  arrêtés,  et  en  contact  avec  la  bile  qui 
s'accumule  au  dessus  d'eux,  peuvent  sans  doute  aug- 

I  .Imirn.  hcbdomad. 
Clin.  mcd.  t.  IV,  p.  3/t8. 
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nienler  de  volume  par  tous  les  points  où  celte  humeur  les 
baigne. 

Les  lésions  anatomiques  les  plus  graves  résultent  de  l'o- 
blitération du  canal  cholédoque.  La  bile,  qui  ne  cesse 
d'être  sécrétée ,  s'accumule  non-seulement  dans  les  con- 
.duits  intrà-hépatiques,  mais  encore,  refluant  dans  la  vési- 
cule, cette  poche  en  est  distendue,  et  ses  conduits  eux- 
mêmes  en  sont  plus  ou  moins  dilatés. 

a.  Altérations  des  conduits  contenus  dans  le  foie.  Les 
principaux  conduits,  distendus  par  la  bile,  acquièrent  sou- 
vent le  volume  du  doigt,  du  pouce,  presque  jusqu'auprès 
de  la  périphérie  du  foie.  Les  racines  se  terminent  ordinai- 
ment  en  un  cul-de-sac,  quelquefois  renflé,  d'où  partent  de 
très  petites  divisions.  Les  radicules  les  plus  ténues,  qui, 
dans  l'état  ordinaire,  ne  sont  pas  visibles  à  l'œil,  le  de- 
viennent. On  en  voit  ramper  à  la  surface  hépatique,  où  elles 
sont  parfois  plus  grosses  qu'une  plume  d'oie.  La  bile  passe 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  prennent  origine 
dans  les  conduits  biliaires  et  les  dilate  considérablement. 
J'ai  rapporté  dans  un  autre  ouvrage  '  une  observation  des 
plus  curieuses  où  se  trouve  constaté  ce  phénomène ,  dont 
aucun  auteur  n'avait  parlé  auparavant.  La  rétention  de 
bile  peut  n'exister  que  dans  un  lobe  du  foie,  si  une  seule 
branche  du  canal  hépatique  est  comprimée. 

Malgré  la  résistance  du  parenchyme  de  ce  viscère,  les 
parois  des  radicules  biliaires  peuvent  céder  en  beaucoup 
de  points.  On  remarque  alors  un  grand  nombre  d'anfrac- 
tuosités  dans  les  principales  racines  du  canal  hépatique, 
ou  bien  il  se  forme,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  du 
foie,  des  espèces  de  petites  tumeurs  anévrismales  remplies 
de  bile,  à  laquelle  du  pus  est  quelquefois  mêlé.  Alors, 
tantôt  la  membrane  interne  est  conservée,  tantôt  il  y  a 
rupture  des  parois  et  épanchcmcnt  ordinairement  circon.s- 

^  La  bile  el  ses  maladies. 
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dit  de  bile  dans  le  lissu  du  foie.  Ce  qui  indique  l'épan- 
clîonient ,  c'est  que  cette  bile  se  trouve  mêlée  avec  le 
détritus  do  ce  parenchyme,  dont  les  filets  ilagent  dans 
l'eau  qu'on  verse  à  la  place  de  cette  humeur. 

Par  suite  de  l'accumulation  delà  bile,  le  foie  acquiert  un 
volume  énorme.  On  l'a  vu  quelquefois  remonter  jusqu'à  la 
troisième  côte,  dépasser  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  re- 
bordcostal,  s'étendre  beaucoup  transversalement,  s'arrondir 
sur  son  bord  antérieur,  former  une  poche  sphéroïde,  une 
espèce  d'outre,  dure,  fluctuante,  d'un  vert  foncé  ou  noi- 
râtre. La  piqûre  la  plus  légère,  qu'on  y  fait  au  hasard, 
donne  lieu  à  un  écoulement  continuel  de  bile.  Le  tissu  hé- 
patique, pressé  de  toutes  parts  par  les  canaux  biliaires 
dilatés,  s'atrophie,  et  tombe  quelquefois  dans  un  état  d'ex- 
trême ramollissement.  Le  sang,  refoulé  aussi,  forme  çà  et 
là  de  vives  injections.  On  trouve,  dans  ces  cas,  un  épan- 
chement  séreux  dans  le  péritoine,  épanchement  qui  est 
évidemment  le  résultat  de  la  compression  qu'éprouve  le 
réseau  capillaire  de  la  veine  porte  hépatique. 

b.  Altérations  des  voies  biliaires  qui  sont  en  dehors  du 
foie.  Outre  celles  qui  viennent  d'être  décrites  dans  le  foie 
et  qui  doivent  être  plus  marquées  lorsque  l'obstacle  réside 
dans  le  canal  hépatique,  on  observe,  de  plus,  la  disten- 
sion tle  la  vésicule  dans  laquelle  la  bile  redue  par  le  canal 
cystique.  Ce  réservoir  se  distend  de  plus  en  plus ,  et 
peut  acquérir  des  dimensions  énormes.  Les  auteurs  s'é- 
vertuent à  en  citer  des  exemples  ;  le  plus  extraordinaire 
est  celui  des  Transactions  iMlosophiques,  n°  333,  oîi  la 
vésicule  contenait  Imit  pintes  de  bile,  ce  qui  peut  faire 
présumer  l'énorme  volume  auquel  elle  était  parvenue  '. 

'  Suivant  Vésalo  (Epiât,  de  rad.  diin.),  cllo  était  grosse  comme  les 
deux  poings;  I-oauté  (J.-I..  î'r-tit,  iValad.  c/z/rurj.),  elle  contenait 
I  !«.Mif;r  et  demi  de  bile;  Gilson  {/iss.  d'Edimb.,  t.  II,  p.  /j^jV),  8  livres 
(le  Mie  chez  un  enfant  de  12  ans;  Dar^nat  (J.-L.  Pefit,  loc.  cit. 
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La  vésicule,  en  se  dilatant  ainsi,  prend  des  formes 
variées:  dans  les  observations  que  j'ai  réunies,  elle 
était  pyriforme,  cylindrique,  courbe  comme  un  concombre; 
assez  souvent  elle  était  divisée  en  deux  parties  inégales 
par  la  bride  fibreuse  qui  lui  est  naturelle.  Dans  le  cas 
d'ampleur  excessive,  elle  était  globuleuse,  et  ne  tenait,  en 
quelque  sorte,  au  foie,  que  par  un  pédicule. 

On  l'a  vue  formant  des  bosselures  plus  ou  moins  consi- 
dérables, sortes  de  hernies  résultant  de  la  rupture  de  la 
membrane  interne.  Une  des  observations  les  plus  remar- 
quables sous  ce  rapport  est  rapportée  par  M.  Ehrmann, 
dans  le  Musée  de  la  fucul/é  de  médecine  de  Strasbourg. 
Cette  observation  se  trouve  aussi  consignée  dans  l'ouvrage 
de  M.  Bouisson.  M.  Ehrmann  donne  une  très  belle  planche 
où  l'on  voit  deux  poches  accessoires,  chacune  grosse 
comme  le  poing  ;  l'une  d'elles  tient  à  la  vésicule  par  un 
gros  pédicule.  La  membrane  muqueuse  du  réservoir  bi- 
liaire était  ulcérée  en  plusieurs  endroits;  deux  ouvertures, 
d'une  grandeur  à  y  placer  le  pouce,  pratiquées  seulement 
dans  cette  membrane  ,  établissaient  la  communication 
avec  les  poches  accidentelles.  La  tunique  extérieure,  qui 
formait  les  parois  de  ces  kystes,  s'était  épaissie,  tout  en 

p.  31^")),  2  piiUcs.  D'après  M.  Boiiillaiid  [Arcli.  gcn.  de  médec,  t.  II, 
p.  198)  nt  M.  Grandclaude  (  voir  i\  l'article  Calculs),  elle  avait  le  vo- 
lume de  la  tûte  d'un  enfant.  Yong  {Trciris.  phil.-,  v.  27,  art.  3,  p.  420) 
cite  un  autre  cas  dans  lequel  elle  contenait  7  pintes  do  bile.  Mais 
voici  un  cas  plus  extraordinaire,  auquel  on  peut  avoir  quelque  peine 
à  accorder  créance;  il  est  rapporté  par  Fijgv  {Riblio th.  (le  mcdec. 
biilcinnique,  u"  1,  p.  2/1.  Paris,  I8I/1)  :  Après  un  coup  violent  sur  la 
région  du  foie,  il  survint,  entre  autres  signes  dénotant  une  violente 
affection  des  organes  biliaires,  une  jaunisse  et  une  tuméfaction  de 
l'abdomen,  dans  lequel  on  sentit  enfin  une  fluctuation  évidente.  Le 
péril  du  malade  nécessita  la  iiaracentèsc,  et  l'on  tira  13  pintes  an- 
glaises de  bile  pure,  le  21'  jour  après  la  contusion  reçue  ;  12  jours 
après,  on  évacua  15  pintes;  0  jours  après,  13  autres  pintes.  Le  malade 
guérit  complètement. 
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se  distendant  considérablement.  J'ai  fait  peindre  aussi, 
il  y  a  une  quinzaine  d'années,  une  vésicule  distendue, 
sur  laquelle  on  voyait  des  bosselures  grosses  comme 
ime  noisette  ;  à  son  intérieur,  les  trois  ouvertures,  assez 
larges,  tenaient  à  la  rupture  de  la  muquéuse. 

Par  suite  de  son  extrême  distension,  la  vésicule  peut  se 
crever  dans  le  péritoine  ,  et  l'épanchement  de  bile  y  dé- 
terminer une  péritonite  promptement  mortelle  '.  Elle  peut 
aussi  s'ouvrir  dans  les  intestins  ^ 

Les  canaux  biliaires  éprouvent  en  même  temps  une 
grande  dilatation  :  le  cholédoque,  dans  sa  partie  située  au- 
dessus  de  l'obstacle,  a  été  vu  ayant  le  volume  d'un  intes- 
tin grêle  \  cinq  centimètres  de  diamètre  \  large  et  enflé 
comme  un  estomac  \  Ce  canal  peut  sans  doute  se  rompre 
aussi  par  excès  de  distension.  Lorsque  son  oblitération  a 
lieu  tout-à-fait  à  son  ouverture  duodénale  ,  le  canal  pan- 
créatique lui-même  se  développe,  et  l'on  peut  en  suivre 
les  racines  dilatées  dans  l'intérieur  de  la  glande  :  je  conserve 
une  pièce  insufQée  où  cette  disposition  se  voit  très  bien; 
le  canal  est  aussi  volumineux  qu'une  plume  d'oie.  Le  ca- 
nal hépatique  acquiert  aussi  des  dimensions  considérables; 
on  lui  a  trouvé  deux  centimètres  de  diamètre  Il  peut  se 
rompre  par  excès  de  distension,  comme  l'a  o]:)servé 
M.  Andral  et  ainsi  que  cela  résulte  d'un  fait  observe 
par  les  docteurs  Vallerand  de  la  Fosse  et  Joly,  chez  un 
parent  de  ce  dernier.  Le  canal  cysiique  éprouve  égale- 
ment des  changements  remarquables  :  on  l'a  trouvé  ayant 

'  Obs  de  M.  Cossy;  Gazelle  (Ici  Hôpitaux  du  5  ddcemhre  ]8/i3. 
•  J.-L.  Peut,  Mcm.  cité. 

Dans  un  cas  rfcueilli  par  moi-inûmc  en  1831. 
'  Lancelle,  anglaise. 

'  Morgagni,  lettre  .37,  d'apr(?R  une  obscrv.  de  Trassnmann  puisée 
dans  Schenck. 

l,ancdte  anrjlaisr.. 
'  Cliniri.  nM.,  t.  IV,  p.  ,329. 
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jusqu'à  deux  cenlimètres  de  diamètre;  ses  valvules, 
alors,  s'effacent  plus  ou  moins  complètement;  parfois, 
il  participe  tellement  à  la  dilatation  de  la  vésicule  qu'il 
disparaît  et  ne  se  distingue  plus  d'elle  ;  cela  s'est  offert 
à  mon  observation.  Dans  quelques  cas,  les  parois  de  ces 
divers  canaux  avaient  acquis  près  de  deux  millimètres 
d'épaisseur;  leur  surface  interne,  devenue  blanchâtre,  et 
semblable  à  celle  des  grosses  artères,  était  éraillée  en  nom- 
bre de  points. 

Voici  deux  faits  relatifs  à  la  dilatation  des  canaux  biliai- 
res ;  ils  sont  assez  extraordinaires  pour  être  notés  à  part. 
M.  N.  Gueneau  de  Mussy  a  rencontré  la  disposition  sui- 
vante :  La  vésicule  avait  disparu,  et,  à  sa  place,  on  aperce- 
vait, caché  entre  les  éminences  du  foie,  un  petit  cul-de- 
sac  communiquant  dans  une  cavité  dont  il  paraissait 
l'appendice.  Cette  cavité  offrait  plusieurs  trous  qui  étaient 
les  orifices  des  canaux  biliaires  énormément  dilatés,  dont 
plusieurs  laissaient  pénétrer  le  doigt- à  leur  origine.  De 
ce  confluent  partait  le  cholédoque ,  pouvant  loger  le 
doigt  médius  ' .  L'autre  fait  est  de  M.  Todd  '  :  ((  Les  con- 
duits biliaires  étaient  tellement  élargis  par  suite  de  la 
compression  qu'exerçait  un  squirrhe  du  pancréas,  qu'ils 
distendaient  l'épigastre  et  l'hypochondre  droit  et  qu'ils 
furent  pris  pour  un  large  abcès  du  foie  proéminent  au  de- 
hors. La  ponction  fut  faite  ;  plus  de  trois  pintes  de  bile 
furent  évacuées.  Le  malade,  âgé  de  Ih  ans,  mourut  le 
lendemain.  »  N'est-il  pas  évident  qu'il  s'agit  ici  non  pas 
seulement  des  canaux  biliaires,  mais  aussi  de  la  vésicule  ? 

Suivant  le  volume  et  la  forme  qu'offre  la  vésicule  dilatée, 
elle  occupe  des  espaces  variables;  tantôt  elle  descend  per- 

'  Thèse  de  M.  Guilbcrt. 

2  History  of  a  remacHable  en  largement  of  Ihe  biliares  dvcijt. 
The  Dublin  hospitalr  cporis,  1817,  p.  323. 
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moins  soixante  calculs ,  parmi  lesquels  plusieurs  étaient 
anguleux  et  d'un  volume  assez  considérable.  On  sait  aussi 
que,  chez  Louis  XVIll ,  qui  était  goutteux,  on  a  trouvé  sept 
ou  huit  calculs  assez  gros  dans  la  vésicule  biliaire.  Il  faut 
remarquer,  enfin,  que  les  femmes,  assez  peu  sujettes  à  la 
goutte  et  à  la  gravelle  urinaire  ,  le  sont ,  ainsi  que  cela  a 
été  noté  plus  haut ,  beaucoup  plus  que  les  hommes  à  l'af- 
fection calculeuse  du  foie. 

Vicq-d'Azyr  '  rapporte  encore,  d'après  un  de  mes  com- 
patriotes ,  ime  observation  où  l'on  voit  la  goutte ,  sinon 
occasionner  les  calculs  biliaires,  du  moins  coïncider  avec 
eux  ;  je  crois  devoir  la  transcrire  ici. 

Observation  de  Pignot:  —  «M.Pignot.d'Issoudun,  enBerry, 
fut  appelé,  en  juillet  1779,  pour  donner  des  soins  à  Mme  Ber- 
theiot,qui  était  alors  tourmentée  de  vomissements  et  de  hoquets 
presque  continuels.  Ces  symptômes  avaient  été  précédés  par  un 
accès  de  goutte,  à  laquelle  la  malade  était  sujette  depuis  plu- 
sieurs années,  et  qui,  après  avoir  attaqué  les  extrémités,  avait 
affecté  l'estomac  et  les  hypochondres.  On  avait  inutilement  fait 
prendre  les  délayants  et  les  fondants  appropriés.  M.  Pignot  con- 
seilla l'usage  de  l'infusion  de  tanaisie,  recommandée  dans  le  trai- 
tement de  la  goutte  anomale.  Vers  le  cinquième  jour,  le  hoquet 
diminua;  il  cessa  le  lendemain,  ainsi  que  les  vomissements.  La 
malade  ayant  continué  l'usage  de  l'infusion  de  tanaisie  pendant 
vingt  jours,  rendit  par  les  selles  la  concrétion  qui  sera  bientôt 
décrite,  avec  plusieurs  autres  petits  calculs  biliaires,  et  du  sang 
en  petite  quantité.  Elle  mourut  six  mois  après. 

Le  calcul,  lors  de  sa  sortie,  avait  l'apparence  de  la  gomme 
arabique  et  était  tout-à-fait  transparent.  Il  était  du  poids  de 
-123  grains,  de  forme  ovale.  Il  présentait  à  l'extérieur  une  sur- 
face onctueuse,  terne  et  parsemée  en  plusieurs  endroits  de  ta- 
ches blanchâtres.  Le  milieu  était  occupé  par  une  petite  poition 
de  bile  concrète.  Tout  le  reste  était  formé  par  une  substance 

'  ffist.  flr  la  Société  royale  de  médecine,  a  un.  I77!i. 
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diaphane,  et  composée  de  lames  transparentes,  brillantes 
comme  du  talc,  qui  se  dirigeaient  vers  le  centre  du  calcul  et 
s'élargissaient  en  divergeant  vers  la  circonférence,  où  il  n'y  avait 
point  d'écorce  proprement  dite.  On  voyait,  dans  cette  concré- 
tion, une  petite  portion  de  couleur  verte,  qui  était  composée 
de  filets  concentriques,  et  vers  une  de  ses  extrémités  il  y  avait 
une  cristallisation  radiée  et  jaunâtre.  » 

Voici  maintenant  deux  observations  que  M.  le  docteur 
de  Grosant,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Fougues,  a  consignées  dans  sa  notice  sur  l'emploi  de  ces 
eaux  ;  on  y  voit  la  coexistence  de  calculs  biliaires  dans  le 
foie  et  de  graviers  d'acide  urique  dans  les  voies  uri- 
naires.  Sous  l'influence  des  eaux  de  Fougues,  les  deux 
malades  rendirent  une  grande  quantité  de  graviers,  tant 
par  l'anus  que  par  l'urètre,  et  les  symptômes  qui  existaient 
du  côté  du  foié  et  des  reins  ne  tardèrent  pas  à  disparaître. 

Première  observation  de  M.  de  Crorant  :  Calculs  biliaires 
coïncidant  .avec  des  graviers  urinaires  d'acide  urique  '. — 
«  Mme  M.  G.,  de  la  Charité-sur- Loire,  éprouvait  depuis  une 
année,  dans  le  côté  droit,  des  douleurs  qui,  de  temps  à  autre, 
prenaient  un  caractère  de  violence  extrême;  l'épaule,  du  même 
côté,  était  aussi  vivement  affectée.  La  région  lombaire  était  le 
siège  de  douleurs  intermittentes  qui  firent  longtemps  croire  à 
une  aPfeetion  rhumatismale. 

Les  traitements  les  plus  variés  furent  employés  inutilement. 
La  malade  fut  envoyée  aux  eaux,  et  le  médecin  crut  à  l'exis- 
tence de  calculs  biliaires  et  à  la  gravelle. 

Le  traitement  fut  dirigé  avec  ménagement,  à  cause  de  l'état 
d'excitation  dans  lequel  se  trouvait  cette  malade,  épuisée  par 
la  souffrance.  Les  eaux  furent  administrées,  coupées  avec  une 
décoction  de  graines  de  lin  ou  de  chiendent;  les  bains  lurent 
mélangés  d'eau  douce,  et  la  liberté  du  ventre  fut  entretenue 
avec  un  peu  de  magnésie. 


'  Page  53. 
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Au  bout  lie  quelques  jours,  les  urines,  qui  jusqu'alors  étaient 
rares,  coulèrent  abondamment  et  présentèrent  une  grande  quan- 
tité de  sable  rouge.  La  malade  rendit  aussi  par  les  selles  beau- 
coup de  petits  calculs  biliaires  et  se  trouva  complètement  sou- 
lagée. 

Les  douleurs  ont  disparu,  les  urines  onl  continué  à  couler 
avec  abondance,  la  santé  générale  s'est  rapidement  relevée,  et 
Mme  M.  a  fait  tous  les  mois  usage  des  eaux  pendant  quelque 
temps  pour  régulariser  les  sécrétions  du  l'oie  et  des  reins,  cl 
entretenir  la  santé  qu'elle  leur  doit.  » 

Deuxième  observation  de  M.  de  Crosant  :  Calculs  biliaires 
coexistant  avec'une  gravelle  urinaire. —  «  Mme  D., habitant  près 
de  la  Charité,  âgée  de  50  ans,  d'une  forte  constitution,  était 
malade  depuis  très  longtemps,  iilibctée  de  coliques  néphrétiques 
et  hépatiques  qui  se  renouvelaient  par  crises  durant  dix  ou 
quinze  jours.  Ces  crises,  qui  revenaient  tous  les  deux  mois  au 
moins,  étaient  terribles,  et  chaque  fois  causaient  les  plus  vives 
inquiétudes.  Un  traitement  antiphiogistique  ét^it  employé';  il 
amendait  un  peu  les  douleurs  sans  en  abréger  la  durée.  Au  re- 
toiir  de  chaque  crise,  les  urines  devenaient  rares  et  très  lim- 
pides et  la  constipation  très  opiniâtre. 

Envoyée  à  Fougues  par  les  soins  de  M.  le  docteur  Mai'lin,. 
.Mme  D.  prit  les  eaux,  d'abord  coupées  avec  un  peu  de  ti.sane 
chaude,  à  cause  de  quelques  coliques  qu'elle  avait  éprouvées, 
puis  des  bains.  Au  bout  de  huit  jours  de  traitement,  les  urines 
furent  très  abondamment  rendues  et  chargées  de  sable.  Pendant 
et  après  les  défécations,  la  malade  éprouva  une  vive  douleur  îi 
l'anus,  qu'elle  s^piiqua  bientôt  par  la  grosseur  des  calculs  bi- 
liaire- qui  se  trouvèrent  dans  ses  garde-robes. 

A  partir  de  celte  époque,  la  santé  de  Mme  D.  s'est  vite  ré- 
tablie; elle  a  quitté  Pougues  au  bout  do  quinze  jours,  pour 
continuer  chez  elle  l'emploi  des  eaux,  et,  depuis,  les  crises  n'ont 
pas  reparu.  » 
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CHAPITRE  SIXIÈME. 

DE  LA  PRÉSENCE  DES  CALCULS  DANS  LES  DIVERSES 
PARTIES  DES  VOIES  BILIAIRES  ET  DES  ALTÉRATIONS 
QUI  EN  RÉSULTENT. 


Partout  où  la  bile  se  forme,  coule  ou  séjourne,  on  peut 
rencontrer  des  concrétions  ;  mais  je  me  bornerai,  dans  ce 
chapitre,  à  les  examiner  dans  les  radicules  et  les  racines 
du  conduit  -hépatique,  dans  le  conduit  hépatique  lui- 
même,  dans  la  vésicule,  dans  le  canal  cystique  et  dans  le 
canal  cholédoque.  Je  constaterai  à  mesure,  dans  chacune 
de  ces  divisions,  les  altérations  anatomiques  qu'ils  ont  pu 
déterminer. 

ARTICLE  PREMIER. 

CALCULS  DANS  LES   RADICULES   ET  LES  nACip;S  DU  CONDUIT 

HÉPATIQUE. 

Quoiqu'il  soit  assez  rare  de  rencontrer  des  calculs  dans 
cette  partie  des  voies  biliaires,  cependant  beaucoup  d'ou- 
vrages en  font  mention.  Déjà  Bonnet,  dans  son  Sepulcre- 
tum,  en  indique  un  grand  nombre  d'exemples  '  ;  Mor- 

'  Lib.  III,  sect.  17,  obs.  13.  Hypocondrii  dextri  dolor  à  lapillis 
et  lapidibus  in  hepatc  conr/eslis. 
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gagni  cite  une  suite  d'auteurs  qui  en  ont  parlé  '  ;  lui-même 
en  a  trouvé.  Plusieurs  de  nos  contemporains  en  ont  re- 
cueilli d'exactes  observations  M.  Guilbert  rapporte,  dans 
sa  thèse,  un  cas  de  gravelle  pulvérulente,  noire,  occupant 
tous  les  conduits  biliaires  du  foie  ;  un  calcul  oblitérait  le 
cholédocpie.  M.  Cruveilhier,  dans  son  Anatomie  patholo- 
gique^ a  donné  la  figure  d'une  altération  semblable.  J'en 
ai  aussi  recueilli  quelques  exemples.  On  verra  dans  une 
observation  de  M.  Pierquin  que  ces  calculs  peuvent  pren- 
dre un  grand  volume. 

'Ces  concrétions  se  présentent  quelquefois  sous  forme 
pulvérulente,  mais  le  plus  ordinairement  sous  celle  de 
petits  grains  ou  de  grumeaux  de  volume  inégal,  irréguliers, 
grisâtres,  brunâtres,  noirâtres,  verdâtres,  de  couleur  de 
bile.  Ces  petits  corps,  suspendus  dans  l'humeur  biliaire, 
suivent  son  cours.  Ils  constituent  la  gravelle  biliaire.  La 
plupart  renferment  de  la  bile  épaissie. 

■  Dans  quelques  cas,  on  a  trouvé  toutes  les  racines  bi- 
liaires, jusqu'aux  radicules  les  plus  ténues,  remplies  de 
concrétions.  Leur  quantité  était  innombrable,  et  tout  l'or- 
gane hépatique,  à  l'incision,  en  paraissait  rempli.  Chopart 
a  rencontré  un  foie  qui  en  contenait  tellement,  qu'il  ne 
pouvait  le  couper  avec  le  scalpel.  Portai  ^  parle  d'un  de 
ces  viscères,  dont  la  substance  était  endurcie  par  une  ma- 
tière sablonneuse  et  calculeuse.  Le  même  auteur  rapporte 
qu'en  disséquant  le  corps  d'une  personnemorte  avec  la  jau- 
nisse, il  trouva  le  foie  dur  et  gonflé  ;  le  canal  hépatique, 
ainsi  que  les  conduits  qui  y  aboutissent,  étaient  tellement 

'  Plator,  Hcnenius,  Mathiolo,  Fallopia,  Scaliger,  Trincavilli,  Dodonci, 
Camicfcne,  Pincer,  Blasius,  Hur,  Dobrzenski  ,  Colombus,  Forestcr 
Hevcrhorst,  liiiyscli. 

'  MM.  IJérard  aîné,  Andral,  Picrquiii,  Rcynaiid,  etc. 

'  Malad.  du  /oie,  p.  128. 
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pleins  d'une  bile  concrète  et  pierreuse,  qu'il  n'avait  pu  y 
introduire  le  plus  petit  stylet. 

On  a  vu,  dans  les  racines  du  canal  hépatique,  des  cal- 
culs ayant  une  forme  ramifiée.  Plater  '  en  a  trouvé  qui 
représentaient  un  tophus  coraloïde  rameux  et  creux  en 
dedans.  Glisson  -  a  observé  dans  des  foies  de  bœuf  «  de- 
petits  tubes  d'une  telle  longueur,  que  si  on  avait  pu  les  re- 
tirer entiers,  ils  auraient  représenté  plusieurs  ramifica- 
tions du  pore  biliaire  par  leur  continuité  pierreuse,  qui 
clait  semblable  à  du  corail.  »  J'ai  trouvé  chez  un  phthi- 
sique,  âgé  de  30  ans,  qui  mourut  en  1831,  à  l'hôpital 
de  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  Lerminier,  des 
calculs  biliaires  ayant  cette  forme  ramifiée,  dans  les  raci- 
nes principales  du  conduit  hépatique:  ils  étaient  noirs, 
avaient  9  millimètres  dans  leur  plus  grand  diamètre  et 
remplissaient  ces  canaux.  Les  calculs  pourraient  déposer 
des  incrustations  à  l'intérieur  des  conduits,  si  l'on  en  croit 
Reverhorst  \  qui  aurait  vu  sur  le  cadavre  d'un  homme 
les  branches  du  pore  biliaire  assiégées  intérieurement 
d'une  croûte  calculeuse.  Nous  avons  déjà  fait  mention  de 
calculs  ayant  la  forme  de  grains  de  chapelet  réunis,  que 
Portai  trouva  dans  les  conduits  du  parenchyme  hépa- 
tique. 

Les  racines  du  conduit  hépatique  sont  quelquefois  énor- 
mément dilatées  ;  c'est  ce  qui  arrive  plus  particulièrement 
lorsqu'il  y  a  obstruction  de  ce  conduit  ou  du  cholédoque. 
Les  calculs  qui  s'y  forment  alors  peuvent  acquérir  un 
volume  considérable.  Dans  les  observations  que  j'ai 
rassemblées,  ces  racines  avaient  quelquefois  acquis  plus 
de  2  centimètres  de  diamètre;  parfois,  elles  formaient 
des  bosselures  extérieures  par  l'accumulation  de  la  bile  et 

'  Schnl.,  obs.  13. 
■■'  Anaf.  hépat.,  c.  7. 
'  Ss.  LU,  ad  u.  1 1. 
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des  calculs,  et  en  dedans,  des  anfracLuosiLés.  Certaines 
dispositions  de  ces  corps  peuvent  produire  une  dilatation 
partielle  des  racines,  d'où  résulte  un  amas  de  bile.  Thomas 
Coé  a  fait  dessiner  un  cas  de  ce  genre. 

Une  inflammation  adhésive  des  canaux  biliaires  peut 
oblitérer  partiellement  leur  trajet.  Alors  la  bile  comprise 
entre  la  granulation  sécrétante  et  le  point  oblitéré  s'épais- 
sit graduellement  et  se  réduit  à  une  sorte  d'extrait  ;  de  là 
les  qualités  particulières  des  concrétions  qui  s'y  forment. 
M.  Cruveilhier  a  trouvé  dans  des  foies  d'adultes,  et  même 
de  plusieurs  enfants,  dont  l'un  n'avait  que  cinq  à  six  mois, 
un  très  grand  nombre  de  petites  tumeurs  uni  ou  multi- 
loculaires,  presque  toutes  remplies  de  concrétions  biliai- 
res, quelquefois  seulement  d'une  bile  épaissie.  Quelques- 
unes  de  ces  tumeurs  soulevaient  la  surface  du  foie.  Benive- 
nius  avait  aussi  constaté  des  concrétions  biliaires  qui 
faisaient  saillie  sous  la  tunique  de  cet  organe  et  la  dis- 
tendaient en /or»?e  de  vésicule  '.  Bien  que,  dans  les  cas 
ci-dessus,  M.  Cruveilhier  n'ait  pu  le  plus  souvent  saisir  la 
continuité  de  ces  kystes  avec  les  conduits,  cependant  il  ne 
doute  pas  que  leur  siège  n'ait  été  dans  les  racines  biliaires. 
Les  parois  de  ces  kystes  étaient  épaisses  et  résistantes.  Il 

'  On  ne  confondra  pas  avec  les  calculs  biliaires  certaines  concré- 
tions, ordinairement  composées  de  sels  de  chaux,  et  qui  se  forment 
sous  la  membrane  d'enveloppe  du  foie,  sans  qu'elles  communiquent 
en  aucune  manit-re  avec  les  canaux  de  la  bile.  C'est  à  elles  que  nous 
croyons  devoir  rapporter  le  fait  suivant,  donné  par  M.  Aug.  Bonnet, 
p.  .367  de  son  Traité  des  maladies  du  foie,  comme  cxerajjle  de 
calculs  :  Vurzer  a  observé  dans  le  cadavre  d'un  liomme  de  50  ans 
deux  concrétions  renfermées  dans  un  kyste  à  parois  trfes-durcs,  sans 
communication  avec  la  vésicule  et  situé  sous  le  lobe  de  Sjjigel.  Elles 
étaient  grisâtres,  durfis,  lamelleuscs,  sans  odeur  ni  saveur,  pesant, 
l'une  0,70,  l'autre  0,'|5  centigr.,  et  composées  de  carbonate  de  chaux 
et  d'im  peu  de  matière  animale.  .M.  Bouisson  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server une  concrétion  de  cette  nature,  de  la  grosseur  fi'iMi  pois,  qui 
faisait  saillie  à  la  surface  de  cet  organe.  L'examen  chimique  montra 
qu'elle  était  fonnéc  de  carbonate  de  chaux. 
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y  avait  de  ces  petites  tumeurs  sans  cavités  et  qui  avaient 
beaucoup  de  densité.  Toutes  étaient  disséminées  au  milieu 
d'un  tissu  hépatique  sain.  Le  célèbre  anatomiste  que  je 
viens  de  citer  pense  que  ces  dernières  tumeurs ,  prises 
quelquefois  pour  des  tubercules,  n'étaient  que  le  résultat 
de  radicules  biliaires  oblitérées  de  distance  en  distance 
par  l'inflammation  adhésive.  Cette  inflammation  précède- 
t-elle  les  calculs  ou  en  est-elle  le  résultat  ?  Il  est  probable 
qu'elle  peut  se  manifester  dans  les  deux  circonstances. 

Si,  dans  les  circonstances  précédentes,  ces  calculs  étaient 
contenus  dans  les  racines  biliaires,  il  en  est  d'autres  oij 
ces  corps,  après  avoir  pris  origine  dans  ces  conduits,  per- 
forent leurs  parois,  passent  dans  le  tissu  même  du  foie  et 
perdent  toute  communication  avec  eux.  C'est  sans  doute 
de  cette  manière  qu'il  faut  expliquer  la  présence,  dans  le 
parenchyme  hépatique,  des  calculs  qui  y  furent  trouvés 
par  Plater  et  Hénénius,  par  Portai,  de  ceux  dont  parle 
Ruysch,  qui  n'en  a  rencontré  qu'une  seule  fois  de  placés 
ainsi  dans  ses  nombreuses  autopsies,  de  ceux  enfin  au  su- 
jet desquels  M.  Pierquin  s'exprime  ainsi  :  «  Au  milieu  de 
diverses  altérations  du  foie  était  un  kyste  extrêmement 
dur,  à  parois  fibreuses,  épaisses,  comme  squirrheuses, 
contenant  un  calcul  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  en- 
tièrement composé  de  cholestérine.  Un  autre  kyste,  exac- 
tement semblable  au  premier,  renfermait  aussi  un  calcul 
du  volume  d'une  amande.  On  trouvait  dispersés,  dans  la 
masse  du  foie,  plusieurs  autres  fragments  de  cholestérine 
annonçant  qu'il  en  avait  existé  de  beaucoup  plus  gros  en- 
core, puisqu'ils  étaient  tous  tronqués  et  brisés  comme 
par  une  violence  '.  » 

On  a  peine  à  se  rendre  compte  comment  des  calculs 
aussi  volumineux  que  ceux  dont  parle  M.  Pierquin  ont  pu 

'  Jeurn,  des  progrès,  etc.,  t.  XIV,  n"  252. 
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se  former,  soit  dans  la  substance  du  foie,  soit  dans  les  con- 
duits, d'autant  plus  que  la  disposition  de  ceux-ci  est  loin 
d'être  favorable  à  la  formation  de  ces  corps  ;  car  l'arrivée 
incessante  de  la  bile  nouvellement  sécrétée  ne  permet  pas 
la  stagnation  nécessaire  à  la  déposition  des  matériaux  de 
cette  humeur.  De  plus,  les  petits  calculs  intra-hépatiques 
ne  se  forment  pas  avec  tous  les  caractères  qui  appar- 
tiennent à  ceux  des  calculs  de  la  vésicule.  Beaucoup  ren- 
ferment une  forte  proportion  de  bile  épaissie  qui  n'a  pas 
entièrement  perdu  sa  solubilité.  Sur  six  échantillons  dé- 
posés au  musée  de  Strasbourg,  au  rapport  de  M.  Bouisson, 
quatre  présentent  ces  derniers  caractères,  et  deux  les  ca- 
ractères de  la  cholestérine  mélangée  avec  la  matière  colo- 
rante. 

Des  calculs  peuvent  encore  se  former  ou  s'introduire 
dans  des  canaux  biliaires  supplémentaires  ;  M.  Cruveil- 
hier  '  en  a  trouvé  deux  petits  dans  un  conduit  de  ce 
genre,  qui  formait  un  petit  cordon  étendu  verticalement, 
du  foie  où  il  communiquait  avec  les  canaux  hépatiques,  à 
la  partie  du  duodénum  qui  avoisine  le  pylore.  Le  tiers  su- 
périeur de  ce  conduit  était  dilaté  et  bosselé  par  ces  con- 
crétions, tandis  que  les  deux  tiers  inférieurs  étaient  obli- 
térés. 

On  a  vu  que,  autour  des  petites  tumeurs  calculeuses 
observées  par  M.  Cruveilhier,  le  tissu  hépatique  était  sain. 
Il  n'en  est  pas  constamment  ainsi  autour  des  calculs.  Le 
tissu  hépalitiuc,  au  contraire,  y  est  presque  toujours  altéré. 
On  l'a  souvent  trouvé  induré,  enllammé,  contenant  du  pus. 
Dans  le  cas  de  calculs  ramifiés,  recueillis  par  moi-même, 
le  parenchyme  atrophié  leur  servait  en  quelque  sorte  de  pa- 
rois. 

Malgré  le  grand  nombre  do  faits  de  calculs  inlra-hépa- 
'  Anatomie  padiolofj.,  12'  livrais., p.  5. 
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tiques  que  j'ai  cités,  il  n'en  est  presque  aucun  qui  se  rat- 
tache à  une  observation  entière  ;  c'est  pourquoi  je  termi- 
nerai cet  article  en  rapportant  une  observation  de  cette 
nature  ,  assez  détaillée,  et  que  j'emprunte  à  la  thèse  de 
M.  Guilbert. 

Observation  de  M.  Guilreut  :  Gravelle  pulvérulente,  nuire, 
occufant  tous  les  conduits  biliaires  du  foie;  calcul  oblitérant  le 
cholédoque;  largeulcérationdanscecanal. —  «  Marie Jouy, àgéede 
50  ans,  marchande  de  musique,  est  grosse  et  grasse,  d'une  forte 
constitution  et  d'une  bonne  santé  habituelle.  Réglée  fort  jeune, 
elle  continua  de  Tètre  régulièrement  jusqu'à  l'âge  de  48  ans. 

Vers  le  15  octobre  1834,  elle  fut  prise  de  frissons  violents,  qui 
revinrent  les  jours  suivants,  accompagnés  d'anorexie  et  de  cé- 
phalalgie, ce  qui  ne  l'empêclia  pas  de  continuer  son  Iravail  ; 
cependant  elle  fut  obligée  de  le  quitter  le  12  janvier  1823. 

Alors  parurent  des  nausées,  des  coliques  vagues,  des  douleurs 
très  vives  à  l'épigastreet  dansThypochondre  droit.  Les  urines  se 
colorèrent  en  rouge  foncé,  et  de  plus,  il  survint  une  constipa- 
tion rebelle  aux  lavements.  La  peau  devint  jaune.  Tel  était  son 
état  au  20  janvier.  On  appliqua  à  l'épigastre  vingt  sangsues 
sans  résultat  avantageu.\.  1-e  26  ,  autre  application  de  vingt 
sangsues  au  même  endroit,  aussi  infructueuse  que  la  première. 

Le27  janvier,  la  malade,  amenée  à  l'Hôtel-Dieu,  offrait  l'état 
suivant  :  le  soir,  elle  avait  beaucoup  de  lièvre,  le  pouls  était 
petit,  serré,  trembhmt.  Le  visage  et  tout  le  corps  avaient  une 
teinte  ictérique  très  prononcée.  Langue  blanche  et  sèche,  so^f 
vive,  agitation,  parole  entrecoupée,  mouvements  désordonnés 
par  S'uite  d'un  frisson  agitant  les  muscles,  respiration  hale- 
tante, cris,  soupirs,  douleurs  vives  à  l'épigastre,  accrues  par 
une  légère  pression  (boissons  rafraîchissantes).  —  Toute  la  nuil 
se  passe  dans  une  agitation  extrême.  La  malade  gémit  sans 
cesse  ,  s'affaiblit  et  expire  tranquillement  à  quatre  heures  du 
matin,  le  28. 

Autopsie.  L'estomac,  large  et  mou,  n'offre  pas  de  plilggose  ; 
le  pylore  etl  adhérent  à  la  vésicule  biliaire.  Celle-ci  a  des  pa- 
rois épaisses  et  comme  squirrhcuses;  il  est  diflicilc  de  les  dis- 
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tinguerdes  parties  environnantes,  qui  forment  une  tumeur  lo- 
gée sous  le  foie.  En  incisant  cette  masse,  on  trouve  et  l'on 
divise  en  deux  un  calcul  biliaire,  ovale,  occupant  et  fermant  le 
canal  cholédoque  ;  pas  de  bile  dans  le  duodénum.  Celle  qui 
remplit  le  reste  du  canal  vers  le  foie  est  grisâtre  et  mêlée  de 
fragments  noirs,  comme  jmlvérulents,  qui  se  retrouvent  dans  les 
conduits  biliaires  du  foie.  Il  existe  dans  le  canal  cholédoque 
une  ulcération  large  comme  une  pièce  de  dix  sous.  Enfin  ,  on 
nperçoit  sur  le  bord  tranchant  du  lobe  gauche  du  foie  quelques 
noyaux  d'induralion  rouge  et  deux  ou  trois  petits  abcès  san- 
guins et  purulents.  Le  l'oie  est  tout  entier  rouge  et  friable.  » 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

CALCULS  DANS  LE  CONDUIT  HÉPATIQUE. 

On  trouve  bien  plus  rarement  des  calculs  dans  le  con- 
duit hépatique  que  dans  les  autres  parties  de  l'appareil 
biliaire.  La  raison  en  est  simple  :  d'une  part,  ces  concré- 
tions étant  déjà  assez  rares  dans  les  racines  de  ce  canal,  il 
ne  peut  en  descendre  dans  sa  capacité  qu'une  quantité 
proportionnelle  ;  et,  d'autre  part,  ceux  qui  y  arrivent  étant, 
on  général,  petits  relativement  à  son  volume,  ne  s'y  arrê- 
tent que  très  peu.  S'il  est  possible  que  ces  corps,  en  s'é- 
chappant  de  la  vésicule  par  le  canal  cystique,  puissent  re- 
monter dans  le  canal  hépatique  et  s'y  arrêter,  cela  doit 
être  extrêmement  rare.  Ils  ne  pourraient  guère  pi'endre 
origine  dans  le  canal  hépatique  qu'autant  qu'il  s'y  for- 
merait des  brides  ou  des  vacuoles. 

Comme  nous  n'avons  qu'un  petit  nombre  de  faits  sur 
les  calculs  du  conduit  hépatique,  ceux  qui  existent  dans  la 
science  doivent  être  réunis.  M.  Andral.'  a  rencontré  un 

'  Clin,  méd.,  t.  IV,  p.  347. 
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petit  calcul  à  la  jonction  des  canaux  hépatique  cL  cholédo- 
que, sans  que  rien,  du  reste,  parût  l'y  retenir.  Le  même 
auteur  '  a  trouvé  le  canal  hépatique  très  dilaté  et  rempli 
de  concrétions  biliaires,  dans  un  cas  où  les  canaux  cysti- 
que  et  cholédoque  étaient  oblitérés  par  l'épaississement  de 
leurs  parois.  M.  Cruveilhier,  dans  l'observation  que  je  crois 
devoir  rapporter  à  la  suite  de  cet  article,  l'a  vu  également 
rempli  de  calculs  ovoïdes,  ainsi  que  les  plus  petites  racines, 
qui  offraient  partout  un  aspect  bosselé. 

Des  calculs  peuvent  s'arrêter  dans  le  canal  hépatique  et 
l'obstruer  complètement.  «  En  1826,  mourut  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  clinique  de  M.  le  professeur  Chomel,  un 
homme  d'environ  50  ans,  qui  avait  un  ictère  des  plus 
prononcés,  datant  d'au  moins  six  mois,  et  contracté  à  la 
suite  d'une  chute  où  le  côté  droit  du  ventre  avait  porté. 
A  l'autopsie,  le  foie  fut  trouvé  d'un  tissu  mollasse  et  par- 
semé de  pierres.  Une  d'elles,  plus  volumineuse,  fermait 
exactement  le  canal  hépatique.  La  vésicule  ne  contenait 
pas  de  bile  »  Il  n'est  pas  fait  mention,  dans  l'observa- 
tion précédente,  de  l'état  des  voies  biliaires  au-dessus  de 
l'obstacle.  Cependant,  l'accumulation  de  la  bile  avait  dû 
nécessairement  déterminer  dans  les  conduits  intra- hépati- 
ques des  altérations  semblables  à  celles  qui  sont  propres 
aux  cas  d'occlusion  du  canal  cholédoque,  altérations  dont 
je  remets  la  description  à  l'article  quatrième,  parce  qu'elles 
sont  communes  avec  celles  que  détermine  l'occlusion  de 
ce  conduit.  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris 
du  30  décembre  IS/jS  ,  que  le  docteur  Wilson  a  observé, 
à  l'hôpital  Saint-Georges,  un  calcul,  de  la  grosseur  d'une 
noisette,  fortement  serré  dans  le  canal  hépatique,  mais 

"  CUniq.  méd.,  t.  IV,  p.  3^0. 

-  B.  Voisin,  Mémoire  sur  la  digesiion.  Transacl.  méd.  fran- 
çaises, n°  1. 
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pendiculairement  jusqu'à  la  crête  iliaque  droite,  et  même 
derrière  elle  jusque  dans  la  fosse  du  même  nom  (observ. 
de  M.  Andi'al)  ;  tantôt  elle  longe  le  dessous  du  foie,  et, 
dans  quelques  cas,  dépasse  la  ligne  blanche  (observ.  de 
Leauté).  La  tumeur  qu'elle  forme  est  mobile  et  fluctuante, 
quoique  dure.  Dans  son  développement,  elle  presse  et  re- 
foule les  organes  qui  l'avoisinent,  l'estomac,  lés  intestins, 
le  foie  lui-même,  malgré  la  distension  qu'il  éprouve  en 
même  temps  (Leauté).  Entre  la  vésicule  et  ces  organes,  il 
se  forme  souvent  des  adhérences  occasionnées  par  l'irri- 
tation sourde  qui  résulte  de  la  pression  et  du  frottement 
continuel  de  ces  parties  entre  elles  ;  il  s'en  forme  aussi 
avec  les  parois  abdominales  contre  lesquelles  le  cholécyste 
se  porte. 

e.  Altérations  de  la  bile  retenue  dans  les  voies  biliaires. 
La  bUe,  retenue  ainsi  dans  les  voies  biliaires,  y  subit  des 
altérations  diverses. 

Dans  les  cas  où  cette  humeur  est  emprisonnée  dans  la 
vésicule  seulement ,  elle  s'épaissit ,  devient  d'un  vert 
foncé,  noirâtre,  quelquefois  d'un  gris  verdâtre,  d'un  beau 
vert  (Andral);  d'autres  fois,  elle  dépose  des  grumeaux  de 
matière  jaune.  Il  est  des  cas  oii  elle  perd  sa  viscosité,  se 
change  en  une  sérosité  transparente  ou  conservant  une 
légère  couleur  jaune,  verdâtre-,  insipide ,  etc.'.  C'est, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  aux  cas  de  ce  genre  qu'il 
faut  rapporter  les  observations  réunies  par  M.  Littré  sous 
le  nom  d'hydropisies  de  la  vésicule.  Gibbons  %  qui  a 
trouvé  aussi  celle  poche  développée  énormément  et  conte- 
nant huit  livres  de  bile  très  épaisse,  a  remarqué  que  celle- 
ci  avait  formé  des  couches  concentriques  de  matières  coa- 
gulées. L'accumulation  de  la  bile,  en  général,  favorise  la 

'  Observ.  lie  M.  Prus,  Revue  Médicale,  1860. 
■  Médical  cases  and  remur lis,  1700. 

-10 


186  CALCULS  DANS  LES  VOIES  DlLlAIIiES 

formalion  d'une  foule  de  petites  concrétions  calculeuses 
dans  toutes  les  voies  biliaires  ;  elles  sont ,  en  effet ,  très 
fréquentes  dans  tous  ces  cas. 

On  a  remarqué  que,  lorsque  les  obtacles  au  cours  de  la 
bile  avaient  cessé,  les  conduits  dilatés,  ayant  perdu  leur 
élasticité,  revenaient  très  lentement  sur  eux-mêmes.  C'é- 
tait certainement  là  la  raison  de  ces  grandes  dilatations 
observées  aux  autopsies  et  dont  rien  d'actuel  ne  pouvait 
rendre  compte.  Vicq-d'Azyr  '  dit  avoir  constaté  qu'un 
doigt  pouvait  pénétrer  dans  ces  canaux  et  remonter  jus- 
cfu'au  parenchyme  du  foie  et  au  col  de  la  vésicule. 

Il- me  reste  à  ajouter  quelques  détails  qui  sont  encore  le 
résultat  de  la  présence  des  calculs.  Du  pus ,  en  plus  ou 
moins  grande  abondance,  peut  se  former,  soit  dans  les 
conduits  -intra-hépatiques ,  soit  dans  le  parenchyme  du 
foie  lui-même,  lorsque  la  bile  est  retenue  dans  les  racines 
du  canal  hépatique  et  que  des  concrétions  biliaires  y  exis- 
t-ent  en  même  temps. 

'Le  passage  des  calculs  à  travers  le  conduit  cholédoque 
peut  y  déterminer  de  l'inflammation,  comme  on  a  vu  que 
cela  avait  eu  lieu  pour  le  cystique.  J'en  citerai ,  en  pas- 
sant, un  court  exemple  emprunté  à  la  Bibliotlièque  bri- 
tannique :  <i  Une  dame  de  72  ans ,  après  avoir  passé  une 
■  bonne  nuit,  se  plaignit,  -à  son  réveil,  d'une  vive  douleur 
à  l'estomac  et  de  nausées.  EUe  demanda  une  infusion  de 
mélisse ,  et  mourut  en  la  buvant.  Le  <Iocteur  Curry ,  qui 
avait  vu  la  veille  cette  dame  bien  portante ,  voulut  faire 
l'autopsie.  Il  trouva  tout  le  corps  en  bon  état,  à  l'excep- 
tion du  conduit. cholédoque,  dont  l'intérieur  était  fort  en- 
flammé. Il  y  avait  plusieurs  calculs  dans  la  vésicule,  mais 
on  ne  découvrit  pas  dans  l'intestin  -celui  que  M.  Curry 
suppose  avoir  déterminé  la  vive  douleur  et  la  mort.  )> 

>  Histoire  de  la  Soc.  roi/,  de  méd.,  an.  1779,  p.  219. 
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Pour  donner  plus  d'authenticité  à  ce  qui  est  contenu 
dans  cet  article,  je  vais  transcrire  six  observations  où  l'on 
trouve  la  plupart  des  altérations  qui  ont  été  décrites. 

Observation  de  Lieutaud  '  :  Canal  cholédoque  obstrué  par 
deux  calculs.  —  <' Un  homme ,  qui  avait  déjà  passé  l'âge  de 
40  ans,  était  très  sujet  à  la  colique  hépatique.  Après  avoir 
rendu  par  les  selles  plusieurs  calculs  biliaires  de  diverses  gros- 
seurs, il  éprouva  une  colique  si  violente  qu'il  en  mourut.  —  A 
l'autopsie,  le  foie  parut  sain,  mais  la  vésicule  était  pleine  de 
calculs  biliaires  anguleux,  dont  deux  étaient  contenus  dans  le 
cholédoque.  Ce  canal  était  très  dilaté  au-dessus  de  cet  obsta- 
cle. « 

Observation  de  Portal  '  :  Colique  hépatique  atroce;  calcul 
obstruant  le  cholédoque.  —  «  Un  homme ,  d'une  forte  constitu- 
tion, sujet  à  la  colique  hépatique,  avait  r(yidu  parles  selles  di- 
verses concrétions  biliaires,  il  fut  enfin  saisi  d'une  colique  atroce 
et  perdit  la  vie.  —  Autopsie  :  Le  foie  fut  trouvé  sain;  mais  la 
vésicule  était  pleine  de  pierres  biliaires ,  nngulaires,  et  dont  la 
couleur  était  d  un  noir  verdàlre.  L'une  d'cties  s'était  insinuée 
dans  le  canal  cholédoque  et  en  écartait  considérablement  les  pa- 
rois. » 

Observation  de  MM.  Campaignac  et  Delaunay  '  :  Coliques 
hépatiques;  ictère;  calcul  dans  le  cholédoque;  oblitération  du 
canal  cystique.  —  «  Un  vieillard  fut  admis  à  l'infirmerie  de  Di- 
cêlrc  pour  un  ictère  auquel  il  était  fréquemment  sujet.  Son  pouls 
était  fort  et  plein ,  sa  peau  sèche  et  brûlante.  L'hypocliondre 
djoil  était  le  siège  d'une  douleur  vive.  11  y  avait  constipation. 
fSaignée  du  bras;  sangsues  loco  dolenti;  lavements.)  Les  acci- 
dents furent  un  jieu  calmés.  Les  mêmes  symptômes  s'étant. 
représentés,  on  eut  recours  aux  mômes  moyens,  sans  un  succès 
plus  complet.  L'ictère  persista,  malgré  l'emploi  des  .'•avonneux,. 

'  I,ib.  1,  obs.  87.x 

'  I)'apW;s  lr;s  Mèlnnfjca  des  Curieux  de  la  nature  ,  p.  170* 
Journal hcljioinadaire,  n"  .'|8,  p.  207. 
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des  dérivatifs  sur  le  gros  intestin  cl  des  moyens  les  plus  ration- 
nels et  les  mieux  administrés.  Enfin  ,  les  accidents  ayant  pris 
une  noiîvelle  intensité ,  le  malade  mourut.  11  était  resté  trois 
mois  à  l'infirmerie. 

L'autopsie  fut  faite  par  MM.  Campaignac  et  Delaunay,  alors 
internes  à  cet  hospice.  Ils  reconnurent  que  la  cause  et  l'opiniâ- 
treté des  accidents  tenaient  à  la  rétention  de  la  bile  par  un  calcul 
assez  gros,  allongé,  qui  remplissait  presque  exactement  le  cali- 
hre  du  canal  cholédoque.  Le  canal  cystique  était  aussi  oblitéré, 
et  la  vésicule  renfermait  une  bile  épaisse  et  peu  abondante.  » 

Observation  de  M.  Chomel  '  :  Coliques  hépatiques  ;  ictère  ; 
calcul  dans  le  cholédoque.  —  «  Une  femme  de  50  ans  éprouvait 
des  accès  de  colique  hépatique  depuis  le  Ibdécembre  1834,  lors- 
qu'elle fut  admise  à  l'Hôtel-Dieu  le  12  janvier  suivant.  Elle  était 
alors  tourmentée  par  des  douleurs  atroces,  siégeant  à  l'hypo- 
chondre  droit  et  à  l'ôpigastre.  Sa  peau  et  ses  sclérotiques  pré- 
sentaient une  teinte  ictérique  très  prononcée.  Elle  était  dans  une 
agitation  continuelle  et  vomissait  des  flots  de  bile.  Au  moment 
de  son  admission ,  elle  était  agonisante  ;  le  pouls  était  petit , 
tremblottant.  La  mort  eut  lieu  rapidement. 

A  Vautopsie,  on  trouva  des  adhérences  qui  unissaient  le  foie 
à  l'estomac  et  au  duodénum.  Le  foie  avait  acquis  un  volume 
considérable.  Le  canal  cholédoque,  après  2  centimètres  de  trajet, 
était  obstrué  par  un  calcul  biliaire  du  volume  d'une  noisette. 
Au-dessus  de  l'obstruction  existait  une  dilatation  de  ce  canal 
égale  au  diamètre  de  l'intestin.  Les  ramifications  des  conduits 
hépatiques  étaient  très  dilatées.  En  coupant  le  foie  par  tranches, 
on  voyait  suinter  de  son  parenchyme  une  matière  brunâtre,  mê- 
lée à  de  petites  granulations  concrètes.  Dans  divers  points  de 
son  tissu  se  trouvaient  des  collections  de  liquides  purulents,  tan- 
disque  dans  d'autres  existaient  des  foyers  contenant  de  la  bile 
en  nature.  L'organe  hépatique  présentait  une  teinte  jaunâtre 
anormale.  Sur  les  parois  internes  du  conduit  dilaté,  on  voyait 
une  ulcération  provenant  .sans  doute  de  la  présence  du  calcul 
dans  ce  point  du  canal.  » 


'  Clin. du  prof.  Chomel;  Lanc.  française  du  1"  octobre  1835. 
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Observation  de  M.  Pioruy  '  :  Ictère;  altération  des  digestions  ; 
cholédoque  rétréci  par  une  tumeur  squirrheuse  ;  ca'cul  finissant 
de  l'obstruer. —  «Une  femme  septuagénaire,  dont  la  santé  avait 
été  jusqu'alors  passable,  devint  jaune  en  quelques  jours.  Son 
appétit  se  perdit;  ses  digestions  et  ses  forces  devinrent  languis- 
santes. Elle  entra  à  la  Salpêtrière  (salle  Saint-Vincent,  service 
de  M.  Piorry).  Elle  porlait,  à  la  région  ombilicale,  une  tumeur 
dure,  grosse  comme  un  œuf.  Cette  tumeur  semblait  s'étendre 
profondément  dans  l'abdomen,  où  la  main  croyait  la  suivre  ; 
mais  la  percussion  faisait  reconnaître  qu'au-dessous  d'elle  était 
une  masse  intestinale  qu'un  son  tympanique  caractérisait.  En 
percutant  le  foie,  on  lui  reconnaissait  1 8  centimètres  de  haut  en 
bas;  il  ne  s'étendait  qu'un  peu  au  dessous  du  rebord  costal, 
mais  largement  d'un  côté  à  l'autre.  Au  niveau  de  la  vésicule, 
on  trouvait  un  son  un  peu  plus  clair.  La  percussion  était  un 
peu  douloureuse.  (Saignée,  émétique  en  lavage,  lavement  pur- 
gatif, tisane  diurétique.)  Peu  à  peu,  les  symptômes  s'aggravè- 
rent et  la  malade  succomba  dans  un  état  d'asphyxie. 

Autopsie.  Tous  les  tissus  sont  colorés  en  jaune.  Le  foie,  hy- 
pertrophié, a  les  dimensions  annoncées;  il  est  d'un  rouge  foncé, 
ramolli,  pultacé,  surtout  au  lobe  gauche,  et  plus  en  haut  qu'en 
bas.  La  tumeur  qu'on  sentait  à  l'ombilic  est  de  nature  squir- 
rheuse, de  forme  allongée.  Elle  entoure  le  col  de  la  vésicule  et 
le  conduit  cholédoque.  Vers  le  milieu  de  son  trajet,  ce  conduit 
admet  à  peine  une  tête  d'épingle,  et  au-dessus  de  ce  rétrécissè- 
ment  est  un  calcul  biliaire  verdâtre,  dur,  de  la  figure  et  de  la 
grosseur  d'une  lentille,  s'opposant  entièrement  au  passage  de 
la  bile.  Les  racines  hépatiques  sont  très  distendues.  La  vésicule 
est  gonflée  par  un  liquide  filant,  clair,  et  contient  quelques  cal- 
culs. Rougeurs  légères  vers  l'orifice  pylorique  de  l'estomac; 
poumons  splénifiés  à  leur  partie  déclive.  » 

Observation  de  M,  Driquet  :  Coliques  hépatiques  pendant 
.'ff:pl  ans;  ictère;  mort  par  suite  d'un  (jros  calcul  obstruant  le 
rhiilédaque;  dilatation  des  comhuls. — .(  Frasier,  tisseur,  âgé  de 

'  l.anccllc  française,  t,  V,  n"  00. 
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3  8  ans,  de  petite  stature,  aux  cheveux  noirs,  au  teint  iiabituel- 
lement  jaune,  ayant  tous  les  attributs  du  tempérament  bilieux, 
entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  6  août  1818.  Sa  maladie,  qui  date  de  sept 
ans,  a  commencé  par  un  ictère  violent,  pendant  lequel  il  eut  des 
douleurs  à  la  région  du  foie  et  des  vomissements.  Cet  état  dura 
vingt-deux  mois,  dans  le  cours  desquels  survinrent  des  allernati- 
ves  de  bien-êlre.  Il  fut  traité  empiriquement  sans  obtenir  aucun 
.soulagement;  seulement  quelques  sangsues,  appliquées  à  l'anus, 
parurent  avoir  été  utiles.  Après  cette  époque,  il  fut  passable- 
ment et  put  se  livrer  au  travail  pendant  environ  six  années. 
Mais  tous  les  mois  environ,  il  avait  des  accès  de  colique  hépa- 
tique qu'il  faisait  cesser  en  provoquant  le  vomissement. 

En  1817,  il  lui  survint,  en  peu  de  mois,  un  anévrisme  de 
l'artère  crurale.  On  se  proposait  de  l'opérer,  lorsqu'au  mois  de 
septembre  il  se  manifesta  un  accès  de  ses  coliques  orJinaires. 
Voici  en  quoi  consistaient  ces  accès  :  Ils  étaient  précédés  de 
constipalion  et  d'urines  rouges  foncées.  Subitement  toute  la  ré- 
gion hépatique  se  tuméfiait,  devenait  sensible  au  toucher.  La 
douleur  commençait  à  l'hypochondre  droit  et  se  propageait 
vers  l'estomac,  qui  se  distendait  énormément  par  des  gaz  et  de- 
venait rénitlent.  Cetle  distension  s'opposant  à  l'abaissement  du 
diaphragme,  gênait  la  respiration.  Le  foie,  qui  ordinairement 
dépassiiit  les  fausses  côles,  était  encore  plus  saillant.  Cet  état 
de  souffrance  ne  cessait  que  parla  provocation  de  vomissements 
bilieux,  puis  muqueux.  Des  potions  opiacées  suspendaient  et 
même  éloignaient  ces  accès,  après  la  cessation  desquels  la  teinte 
jaune  de  la  peau  devenait  plus  foncée.  La  saillie  du  foie  et  de 
l'estomac  disparaissait.  Le  calme  se  rétablissait  peu  à  peu. 

Les  accès ,  distants  d'abord  l'un  de  l'autre  de  plusieurs 
semaines,  se  rapprochèrent  au  point  de  revenir  tous  les  huit 
jours,  puis  tous  les  quatre  à  cinq  jours.  On  employa  les  plantes 
chicoracées,  les  préparations  savonneuses  comme  moyens  cu- 
ratifs  ;  et  pendant  les  accès,  comme  palliatifs,  les  sangsues,  les 
bains,  les  fomentations  émollientes  et  calmantes,  les  lavements 
de  même  nature. 

Ennuyé  de  l'hôpital  et  peu  soulagé  du  traitement,  le  ma- 
lade s'en  fut  chez  lui;  mais  il  revint  au  bout  de  trois  semaines, 
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dans  un  grand  état  de  maigreur.  11  avait  éprouvé  un  accès  de 
quatre  jours,  avec  des  symptômes  plus  violents  que  de  coutume. 
L'appétit  s'était  perdu  ;  il  ne  pouvait  plus  digérer. 

Le  lendemain  de  sa  rentrée  à  l'hôpital,  les  symptômes  re- 
doublèrent d'intensité.  La  couleur  jaune  était  portée  au  plus 
haut  degré.  Les  douleurs  étaient  extrêmes.  L"estomac,  le  foie, 
répaule  droite,  les  régions  dorsale,  lombaire,  étaient  on  ne  peut 
plus  sensibles  au  toucher.  Soif  vive,  pouls  petit,  accéléré,  bat^ 
leraents  du  cœur  visibles  à  travers  la  peau,  pulsation  des; caro- 
tides. Pendant  environ  deux  heures,  on  entendit  distincte- 
ment dans  l'estomac  un  bruit  semblable  à  celui  que  produirait 
un  liquide  agité  dans  un  vase  creux  ;  la  pression  le  faisait  ces- 
ser; il  élait  isochrone  au  pouls,  circonstance  qui  le  fit  attribuer 
à  Tagitation  que  pouvaient  communiquer  les  artères  placées 
derrière  l'estomac.  Cet  organe  et  le  foie  descendaient  jusqu'à 
l'ombilic,  soulevaient  l'iiypochondre  droit.  Les  urines  étaient 
foncées,  huileuses,  fétides.  Les  vomissements  qui  avaient  eu 
lieu  la  veille  cessèrent  Les  selles,  habituellement  blanchâtres  à 
la  suite  des  accès,  étaient  devenues  noites.  L'anxiété  était  ex- 
trême. Enfin,  la  respiration  et  la  circulation  s'embarrassèrent, 
et  bientôt  ràle,  injection  foncée  de  la  face  et  mort.  Le  malade 
consena  sa  connaissance  jusqu'à  la  fin. 

Autopsia.  Maigreur,  teinte  jaune  de  la  peau,  moins  foncée 
que  pendant  la  vie  ;  anévrisme  diminué  de  moilié  ;.  tissu  cel- 
lulaire du  médiastin  très  jaune,  ainsi  que  la  sérosité  qui  en 
humecte  les  cellules;  poumons  adhérents,  rouges,  mais  cré- 
pitants ;  coeur  un  peu  plus  volumineux  que  de  coutume,  ca- 
vité du  thorax  diminuée  par  le  refoulement  du  diaphragme  ;  un 
peu  de  sérosité  citrine  dans  le  péritoine;  épiploons  rouges; 
adhérence  de  l'estomac  et  du  colon  au  foie  ;  foie  volumineux, 
dépassant  les  côtes,  et  occupant  les  deux  tiers  droits  de  la  moi- 
tié supérieure  du  ventre;  sa  couleur  est  rouge  brun,  sa  consis- 
tance un  peu  plus  grande  que  de  coutume;  il  est  légèrement 
bosselé  et  couvert  près  de  son  bord  tranchant  de  r|uclques  stries 
pseudo-membraneuses  récentes.  Un  calcul  est  loge  à  l'extré- 
mité du  canal  cholédoque,  dans  lequel  il  remonte  avec  facilité. 
Il  fait  un  peu  de  saillie  dans  le  duodénum  ;  il  estlissc,  rond,  noi- 
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râtre,  composé  de  plusieurs  couches.  M.  Briquet  a  ou  la  bonté 
de  me  donner  ce  calcul,  qui  oflre  encore,  les  morceaux  étant 
réunis,  plus  d'un  centimètre  d'épaisseur.  Le  cholédoque,  très- 
dilaté,  peut  aisément  contenir  l'index.  Le  canal  hépatique  a  le 
même  volume.  Leurs  parois,  épaisses  de  2  millimètres,  blan- 
châtres en  dedans  et  semblables  à  la  lace  interne  des  grosses 
artères,  sont  éraillées  par  le  trop  de  distension.  Les  deux  prin- 
cipales racines  du  conduit  hépatique  ont  la  même  dimension 
que  lui.  Toutes  les  autres  racines  ont  une  dilatation  telle  qu'en 
touchant  le  foie,  on  sent  que  son  parenchyme  est  creusé.  Tous 
les  conduits  contiennent  un  liquide  d'un  gris  verdâtre,  épais  et 
trouble-  La  vésicule  ne  consiste  qu'en  une  petite  tumeur  dure, 
grosse  comme  une  petite  noix,  confondue  dans  les  adhérences 
du  colon,  ne  contenant  qu'une  petite  quantité  de  liquide  blanc, 
fdant;  sa  membrane  interne  est  aussi  semblable  à  celle  de 
l'aorte.  On  ne  découvre  aucune  trace  du  canal  cystique.  La  mem- 
brane muqueuse  gastrique  est  rouge,  fortement  ridée,  comme 
chagrinée,  et  couverte,  sous  la  grande  courbure,  de  traces  de 
pus.  Les  mucosités  intestinales  sont  grisâtres,  ainsi  que  les 
fèces.  Reins  un  peu  mous,  entourés  d'une  graisse  fortement 
jaunie.  » 
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DES  SYMPTOIMES  QUI  RÉSULTENT  DE  L'ENGAGEMENT,  DU 
PASSAGE  ET  DE  L'ARRÊT  DES  CALCULS  DANS  LES 
DIVERSES  PARTIES  DES  VOIES  BILIAIRES. 


Maintenant  qu'on  a  vu  les  altérations  qui  sont  produites 
dans  les  voies  biliaires  par  la  présence  et  le  passage  des 
calculs,  on  se  rendra  un  compte  plus  exact  des  symptô- 
mes qui  en  sont  le  résultat  et  que  je  vais  examiner  dans  le 
chapitre  actuel. 

Les  sujets  chez  lesquels  existe  une  disposition  lithiasique 
du  foie  et  dont  la  bile  charrie  des  granulations  ou  des  gru- 
meaux plus  ou  moins  consistants,  sont  tourmentés  de  dou- 
leurs hépatiques  vagues,  souvent  très  pénibles.  Mais,  lors- 
que les  concrétions  sont  plus  volumineuses ,  il  n'en  est 
plus  de  même  ;  leur  séjour  et  surtout  leur  passage  dans  les 
différents  cf)nduits  déterminent  des  douleurs,  quelquefois 
atroces,  et  qui  ont  regu  le  nom  de  coliques  hépatiques. 
Les  souffrances  produites  par  cette  cause  sont  plus  com- 
munes qu'on  ne  le  croit  généralement  :  on  peut  y  rap- 
porter Jîcaucoup  de  douleurs  appelées  cra?»;pe5  d'eslomac, 
ou  regardées  comme  spasmodiques,  névralgiques  ou  rhu- 
matismales. 

Les  symptômes  que  nous  avons  à  étudier  doivent  être 
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on  ne  peut  plus  variables ,  suivant  les  diverses  conditions 
que  présentent  ces  concrétions ,  suivant  que  celles-ci  sé- 
journent ou  cheminent ,  suivant,  surtout ,  les  parties  des 
voies  biliaires  où  elles  se  trouvent.  Cette  dernière  circon- 
stance fournissant  des  données  très  essentielles  pour  le 
diagnostic,  je  traiterai  séparément  des  signes  par  lesquels 
se  manifeste  la  présence  des  cholélithes  dans  les  racines  du 
conduit  hépatique  ,  dans  le  conduit  hépatique  lui-même, 
dans  la  vésicule  ,  dans  le  canal  cystique  et  dans  le  canal 
cholédoque. 


ARTICLE  PREMIER. 

SYMPTÔMES  DES  CALCULS  DANS  LES  RACINES    DU  CONDUIT 
HÉPATIQUE. 


Les  concrétions  des  conduits  biliaires  intra-hépatiques 
étant  ordinairement  très-petites  ,  sont  entraînées  par  le 
cours  de  la  bile  et  parcourent  graduellement  les  conduits 
sans  y  séjourner.  Elles  n'y  déterminent  alors,  en  général, 
qu'une  sensation  passagère  ,  plus  ou  moins  pénible  et  se 
renouvelant  à  des  intervalles  variés.  Les  souffrances  qui 
en  résultent  ne  sont  le  plus  souvent  que  locales;  mais, 
chez  certains  sujets,  malheureusement  doués  d'une  consti- 
tution névropathique,  ces  souffrances  peuvent  retentir  sur 
toute  l'économie  et  produire  sur  celle-ci  l'atteinte  la  plus 
grave,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  l'observation  singulière 
qui  terminera  cet  article.  Dans  des  cas  analogues  ,  aux 
symptômes  locaux  il  se  joindra  les  symptômes  les  plus 
variés  :  ainsi  des  douleurs  qui  se  répandront  dans  les  di- 
verses parties  de  l'abdomen,  dans  le  thorax  et  les  épaules, 
dans  les  membres,  dans  le  crâne  ;  en  un  mot,  dans  toutes 
les  parties  du  corps.  Ces  douleui-s  seront  lancinantes,  sur- 
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viendront  avec  la  rapidité  d'une  secousse  électrique;  elles 
prendront  parfois  une  forme  intermittente ,  seront  plus 
fortes  pendant  la  nuit,  simuleront  une  foule  d'affections. 

Si  les  concrétions  sont  arrêtées  et  produisent  une  stase 
partielle  dans  le  cours  de  la  bile  ,  la  douleur  sera  conti- 
nue et  se  fera  sentir  dans  un  point  plus  limité  ;  elle  con- 
sistera alors  plus  particulièrement  en  un  sentiment  de 
plénitude  et  de  distension.  Cependant,  presque  toujours, 
la  bile  pouvant  filtrer  entre  ces  corps  ou  sur  leurs  côtés, 
ce  n'est  que  dans  des  circonstances  rares  que  l'ictère,  qui 
est  la  conséquence  de  la  rétention  de  cette  humeur,  vient 
à  se  développer. 

Dans  les  cas  où  nous  avons  vu  les  calculs,  en  quantité 
innombrable,  remplissant  en  quelque  sorte  les  racines  du 
canal  hépatique ,  dans  ceux  aussi  où ,  réunis  en  chapelet, 
ou  ayant  une  forme  ramifiée,  ils  occupaient  un  lieu  fixe  et 
plus  ou  moins  étendu  ,  ils  produiront  des  symptômes  en- 
core plus  prononcés.  Il  en  sera  de  même ,  particulière- 
ment, dans  les  circonstances  semblables  au  fait  de  M.  Pier- 
quin,  fait  dans  lequel  de  grosses  concrétions  se  trouvaient 
au  milieu  de  la  substance  hépatique. 

Dans  tousces  cas,  la  gêne,  le  malaise,  les  douleurs  doivent 
augmenter  dans  diverses  circonstances,  par  exemple  quand 
l'estomac  est  rempli ,  lorsqu'on  fait  une  grande  inspira- 
tion, lorsqu'on  se  baisse  ,  ainsi  que  dans  la  plupart  des 
mouvements,  surtout  s'ils  exigent  quelque  effort. 

Il  arrive  souvent  que  les  symptômes  qui  dépendent  des 
concrétions  sont  masqués  par  ceux  des  lésions  qu'elles- 
mêmes  elles  occasionnent  ;  lésions  fort  graves  et  qui  con- 
sistent dans  l'hépatite,  les  abcès  du  foie,  etc. 

Observatio.s  communiquée  par  m.  le  professeur  Trousseau  : 
Histoire  de  la  maladie  extraordinaire  du  docteur  Th...,  de  G..., 
écrite  par  lui-même.  —  «  Dès  1832,  je  ressentis  dans  l'hypo- 
chondre  gaiiclie,  au  niveau  des  cinq  dernières  côtes,  un  senti- 
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ment  de  pesanteur,  avec  tiraillements  incommodes  etcontinuels, 
mais  sans  douleurs  bien  aiguës.  Je  l'attribuais  à  des  adliérences 
que  je  supposais  exister  à  la  suite  d'une  pleurésie  de  ce  côté, 
que  j'avais  eue  vers  la  fin  de  1 831 . 

A  la  même  époque,  je  ressentis  souvent  des  douleurs  dans 
le  poignet  droit,  simulant  celles  qui  résultent  d'une  entorse; 
je  les  attribuai  à  l'habitude  d'avoir  une  cravache  à  la  main 
du  matin  au  soir,  et  à  la  fatigue  que  donnent  de  longues  écri- 
tures. 

Il  en  fut  ainsi  jusqu'en  1836.  Alors  il  se  fit  dans  mon  état 
des  changements  notables. 

De  1836  à  la  fin  de  1840,  chaque  année,  les  mêmes  phé- 
nomènes se  sont  manifestés,  au  moins  pendant  trois  mois; 
après  quoi  ils  cessaient  aussi  brusquement  qu'ils  s'étaient 
montrés. 

Pendant  le  trimestre  de  sa  durée,  cette  affection  était  in  - 
termittente, sans  que  ces  accès  revinssent  à  des  heures  fixes  et 
régulières  ;  cependant  c'était  toujours  la  même  nature  de  souf- 
frances. Ces  douleurs  avaient  lieu,  tantôt  à  la  région  épigas- 
trique,  prenant  l'appendice  xiphoïde  pour  point  de  départ  et 
les  cartilages  costaux  pour  limite,  tantôt  à  la  région  ombilicale 
ou  à  l'hypogastre;  d'autres  fois,  c'était  de  l'un  ou  de  l'autre 
hypochondre  que  partaient  des  déchirements  insupportables; 
enfin  il  arrivait  que  c'étaient  les  régions  latérales  et  supérieures 
de  la  poitrine  qui  déterminaient  des  plaintes;  quelquefois  plu- 
sieurs de  ces  points  à  la  fois,  le  plus  souvent  l'un  après  l'autre; 
rarement  la  partie  supérieure  du  torax  se  trouvait  affectée,  et 
les  douleurs  ne  visitaient  jamais  les  parties  que  je  ne  men- 
tionne pas. 

Ces  douleurs,  dans  leur  état  de  simplicité,  ressemblaient 
assez  bien  à  un  sentiment  de  pesanteur;  pour  le  ventre,  à  celui 
que  détermine  le  besoin  de  la  défécation;  pour  la  poitrine,  à 
celui  que  procure  un  épanchement  dans  les  plèvres.  S'en  te- 
nant là,  elles  auraient  été  faciles  à  supporter;  mais  elles  ne  tar- 
dèrent pas  à  revêtir  la  forme  la  plus  aiguë.  C'étaient  des  élan- 
cements extrêmement  douloureux ,  des  coups  de  dard  qui 
semblaient -traverser  les  cavités  de  dedans  en  dehors,  et  quand 
ils  parlaient  do  i)lusieurs  points  à  la  fois,  ma  main  s'y  portait 
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machinalement,  comme  si  je  venais  de  recevoir  à  gauche  et  à 
droite  des  coups  de  stylet  ;  d'autres  fois  les  douleurs  passaient 
d'un  côté  à  Tatjtre  avec  la  promptitude  de  l'éclair,  et  me  frap- 
paient à  la  manière  d'une  machine  électrique. 

Durant  cette  longue  période,  j'ai  vu  revenir  mes  douleurs 
dans  toutes  les  saisons.  Ainsi,  aucune  conséquence  à  tirer  du 
chaud,  du  froid,  du  sec  ou  de  l'humide.  Ma  profession  n'est  guère 
compatible  avec  la  régularité  des  repas;  cependant  j'ai  essayé 
démanger  à  des  heures  régulières,  et  ma  maladie  n'en  a  point  été 
améliorée.  J'ai  trouvé  que  les  aliments  maigres  ou  gras,  l'usage 
du  vin  rouge  ou  blanc,  n'apportaient  aucune  différence  à  mon 
affection.  Ces  douleurs,  qui  semblaient  quelquefois  si  profondes 
et  qu'en  d'autres  temps  on  eût  cru  saisir  à  la  main  dans  l'é- 
paisseur des  muscles,  n'apportaient  à  ma  santé  générale  d'autre 
changement  que  les  caractères  qui  leur  étaient  propres  ;  car 
l'appétit  était  bon;  il  n'y  avait  pas  de  fièvre;  les  digestions 
étaient  parfaites  et  toutes  les  autres  fonctions  s'exécutaient  bien. 
Seulement  le  moral  se  trouvait  péniblement  affecté  de  tous 
ces  tourments  physiques,  qui  ne  me  laissaient  pas  toujours  la 
liberté  d'action  dans  l'exaspération  des  douleurs. 

Pendant  le  trimestre  redoutable ,  les  douleurs  faisaient 
souvent  trêve  le  jour,  mais  ne  manquaient  pas  de  venir  la  nuit, 
ordinairement  vers  le  milieu,  entre  deux  sommeils,  qu'elles 
coupaient  presque  par  moitié,  pendant  les  deux  heures  de  leur 
plus  grande  intensité.  Quelquefois  elles  se  montraient  au  milieu 
du  jour,  à  des  intervalles  différents,  sans  renoncer  pour  cela  à 
leur  apparition  nocturne. 

L'exercice  du  cheval  ne  me  semblait  pénible  que  lorsque 
les  douleurs  me  saisissaient  en  faisant  une  course.  Du  reste, 
le  trimestre  douloureux  est  aussi  bien  venu  pendant  que  mes 
occupations  étaient  peu  nond)reuses  que  lorsqu'elles  ont  élc 
multipliées. 

Telles  ont  été  les  deux  premières  périodes  de  ma  maladie, 
car  je  ne  puis  m'empècher  maintenant  d'y  rattacher  ce  que  j'ai 
éprouvé  de  1832  à  <836.  C'était  l'enfance  de  l'affection; 
ce  qui  précède  en  a  été  le  milieu  ou  la  force,  de  même  que  ce 
qui  va  suivre  en  est  aujourd'hui  le  point  extrême.  Je  passe 
donc  h  In  description  de  cette  troisième  période  qui  doit  néccs- 
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saireraent  être  différente  des  deux  autres;  non  pas  que  je  n'é- 
prouve plus  ce  que  j'éprouvais  de  1836  à  1840,  mais  à  cause  du 
plus  grand  développement  qu'a  pris  ma  maladie  :  ainsi,  sans 
me  répéter,  je  signalerai  seulemenUes  modifications  qui  ont  été 
apportées  du  1"  janvier  dS/il  jusqu'à  ce  jour. 

Bien  que  j'aie  eu,  dans  les  deux  dernières  années,  neuf  mois 
de  bons  sur  douze,  comme  précédemment,  j'ai  noté  cependant 
que  le  trimestre  de  1 842  avait  été,  contre  l'habitude,  divisé  en 
deux  parties  égales,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle 
de  santé,  car  j'ai  commencé  à  souffrir  le  15  août  jusqu'à  la  fin 
de  septembre,  et  mes  douleurs  ont  repris  le  15  novembre  pour 
finir  à  la  fin  de  décembre. 

Pendant  les  90  jours  que  j'ai  souffert  en  1842,  j'ai  remarqué 
que  les  journées  et  les  nuits  se  ressemblaient,  que  les  unes  et  les 
autres  n'étaient  soulagées  que  par  de  rares  intermittences;  mais 
déjà,  comme  en  1841 ,  j'avais  à  compter  de  nouvelles  régions  en- 
vahies; ainsi,  les  clavicules  ont  été,  l'une  après  l'autre,  le 
siège  de  douleurs  cuisantes,  comme  celles  qui  résulteraient 
d'une  affection  rhumatismale  ou  d'une  application  de  sinapis- 
mes.  Les  doigts  ont  été  pris  des  élancements  du  panaris.  Les 
mouvements  de  l'articulation  scapulo-humérale  ont  été  parfois 
accompagnés  de  douleurs  qui  auraient  pu  faire  croire  à  une 
luxation.  Le  crâne  et  les  régions  temporales  semblaient,  dans 
certains  moments,  traversés  par  des  instruments  piquants  ou 
frappés  par  des  corps  contondants.  Enfin,  une  seule  fois,  au 
milieu  de  la  nuit,  j'ai  été  pris  subitement  d'une  douleur  au  pé- 
nis telle  que  je  me  suis  arraché  violemment  de  mon  lit  pour 
faire  les  cent  pas  dans  ma  chambre,  et  que,  pendant  une  demi- 
heure,  j'ai  cruellement  souffert  du  picotement  au  gland  dont  se 
plaignent  les  calculeux.  Telles  sont  les  différences  qui  ont  séparé 
ces  deux  dernières  années  des  précédentes,  et  ce  sont  les  seules. 

Au  1"  janvier  1843,  je  me  croyais  débarrassé  de  ma  ma- 
ladie au  moins  pour  un  semestre,  mais  il  n'en  a  pas  été  ainsi. 
C'est  encore  là  un  point  essentiel  à  noter  dans  l'histoire  de 
celte  singulière  affection.  Depuis  le  commencement  de  l'année, 
il  n'y  a  eu  ni  intermittence  complète,  comme  je  m'y  attendais, 
ni  accès  périodiques  et  journaliers.  Mes  douleurs  ont  été  erra- 
tiques ;  je  veux  dire  que,  sans  ces  retours  de  chaque  jour  et  de 
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chaque  nuit,  j'ai  éprouvé,  de  temps  en  temps,  de  viv*s  souf- 
frances, tantôt  aux  clavicules  et  aux  poignets,  tantôt  à  la  tête 
et  au  ventre  ;  mais  elles  duraient  si  peu  de  temps  et  mettaient 
si  peu  de  suite  dans  leur  apparition,  queje  m'en  serais  à  peine 
tourmenté  si  je  n'eusse  vu,  dans  cette  nouvelle  disposition  de  ma 
maladie,  la  résolution  prise  de  ne  plus  m'abandonner.  Le  4 
avril,  notamment,  j'ai  passé  une  journée  comme  jamais. 

Les  souffrances  ne  m'ont  pas  accordé  cinqj  minutes  de  re- 
pos, et  je  ne  connais  aucun  point  de  mon  corps  qui  n'ait  été  , 
pendant  vingt-quatre  heures ,  torturé  à  son  tour  par  ce  vilain 
génie.  La  douleur  a  passé  successivement  des  tempes  aux  arca- 
des surcilières,des  cuisses  aux  talons  et  aux  oreilles,  de  la  paume 
des  mains  aux  régions  inguinales  et  aux  côtes ,  des  fesses  .'i  l'oc- 
ciput et  aux  genoux,  des  doigts  aux  dents,  aux  clavicules  et  au 
cou;  simulant,  suivant  le  siège  ,  la  courbature  ou  les  fatigues 
d'une  marche  forcée  quand  on  n'a  pas  l'habitude  de  voyager  à 
pied,  l'engourdissement  qui  précède  ou  accompagne  la  paraly- 
sie ,  la  constriction  que  ferait  éprouver  un  bandage  très  serré  , 
la  goutte,  la  sciatique,  le  rhumatisme,  le  torticolis,  le  déplace- 
ment des  fragments  dans  la  fracture  des  membre.*,  les  brûlures, 
etc.;  indépendamment  des  élancements  affreux  qui  se  faisaient 
sentir  dans  toutes  ces  parties,  et  que  les  filets  nerveux  transmet- 
taient d'un  point  à  l'autre  avec  la  promptitude  de  l'éclair.  En 
même  temps,  j'ai  eu  l'estomac  barbouillé  toute  la  journée,  comme 
si  j'avais  dii  vomir,  et ,  le  lendemain  ,  des  selles  bilieuses  en 
grand  nombre  ont  marqué  la  fin  de  cet  incident.  Depuis  je  me 
trouve,  comme  les  jours  précédents,  sous  l'influence  de  douleurs 
irrégulières  avec  lesquelles  je  traiterais  ,  si  elles  m'assuraient 
contre  le  retour  du  trimestre  redoutable. 

Saint  Laurent  sur  son  gril  était-il  plus  à  plaindre  que 
votre  piuvre  confrère?  

Maintenant,  voici,  en  résumé,  les  moyens  que  j"ai  employés 
de  1836  à  18i0,  mais  inutilement,  pour  comballre  cette  all'cc- 
tion  :  gilets  de  flanelle,  frictions  sèches  ,  friction^  avec  le  lini- 
ment  camphré  et  laudanisé,  avec  l'éthcr  siilfurique,  massage,  etc. 
J'ai  pris,  à  l'intérieur,  soit  pendant  les  douleurs  ,  soit  pendant 
les  intermittences  ,  du  laudanum  ,  de  l'opium  inuqueux,  ou  de 
sirop  d'acétate  de  morphine.  Apjilication  de  sels  de  morphine 
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par  la  méthode  endermique ,  lavements  d'assa-fœtida.  Bains  gé- 
néraux ,  gélatineux.  Cyanure  de  potassium,  sous-nilrate  de 
bismuth,  élher,  thridace,  pilules  calmantes,  sulfate  de  Idnine  ; 
emplâtres  de  ciguë,  de  poix  ou  d'opium  promenés  d'un  point  à 
un  autre,  etc. 
Depuis  deux  ans  je  n'ai  fait  aucun  traitement.  » 

M.  le  professeur  Trousseau ,  à  qui  cette  observation  était 
envoyée  par  le  malade,  à  la  date  du  17  avril  1843,  soup- 
çonna qu'il  pouvait  se  former  dans  la  bile  de  ces  dépôts 
qui  finissent  par  constituer  les  calculs.  En  conséquence  , 

il  conseilla  au  confrère  de  G  de  faire  des  recherches 

dans  ses  garde-robes.  Ses  recherches  amenèrent,  en  effet, 
la  découverte  de  concrétions  qu'il  s'empressa  d'envoyer  à 
M.  Trousseau.  Je  les  ai  examinées  avec  ce  dernier  ;  comme 
elles  brûlaient  avec  flamme  à  la  lumière  d'une  bougie  , 
nous  les  avons  supposées  être  de  cholestérine.  D'après  ce 
renseignement,  M.  Trousseau  conseilla  le  régime  végétal , 
les  boissons  alcalines  et  l'exercice  à  pied.  11  me  commu- 
niqua plus  tard  une  lettre  de  notre  malheureux  confrère , 
datée  du  31  octobre  I8hk-  J'en  extrais  les  détails  suivants: 

«  Je  n'ai  jamais  autant  souffert  que  depuis  six  semaines.  Les 
douleurs  ont  abandonné  les  membres  et  elles  siègent  constam- 
ment à  la  région  épigastrique  et  dans  l'bypochondre  droit.  Mon 
courage  est  à  bout  pour  les  supporter,  et  je  me  surprends,  mal- 
gré moi,  à  pousser  des  cris  comme  un  eni'ant.  Je  soufl're  tous 
les  jours  à  peu  près  la  moitié  du  temps  ;  mais  c'est  principale- 
ment la  nuit  que  ces  coliques  hépatiques  sont  intolérables.  Mon 
urine  n'est  pas  plus  ictérique  que  par  le  passé ,  et  je  n'ai  point 
encore  éprouvé  de  vomissements  ;  mais  je  ressens  depuis  quel- 
ques jours  des  spasmes  et  des  éructations  ;  j'ai  la  bouche 
amère.  Je  suis  aussi  plus  constipé  que  d'habitude,  et  je  rencontre 
dans  mes  selles  des  concrétions  biliaires,  qui  brûlent  à  la  (lamme 
d'une  bougie.  Mes  selles  sont  plus  brunes  que  d'ordinaire.  Je  me 
suis  remis  à  l'usage  du  bicarbonate  de  soude  et  du  maigre  ab- 
solu, sans  avoir  pu  diminuer  mes  douleurs.  Alors  j'ai  voulu 


DANS  LES  DIVERSES  PAllTIES  DES  VOIES  BILIAIRES.  201 

prendre  les  pilules  calmantes  de  M.  Bretonncau  (chlorhydrate 
de  morphine  et  extrait  gommeux  d'opium  ,  de  chaque  \  centi- 
gramme )  ;  mais  je  n'en  ai  éprouvé  aucun  soulagement,  et,  bien 
plus,  ma  constipation  en  a  été  augmentée  au  point  que  je  les  ai 
laissées  de  suite.  » 

M,  le  professeur  Trousseau  désirant  savoir  mon  avis,  je 
conseillai  la  continuation  d'abondantes  boissons  alcalines, 
la  persistance  dans  le  régime  végétal,  en  y  ajoutant  les 
viandes  blanches,  et  encore  beaucoup  d'exercice  à  pied. 
Mais  l'élément  nerveux  me  paraissant  planer  sur  tout 
l'être  de  notre  confrère,  j'émis  l'idée  et  l'espoir  qu'un 
voyage  en  Italie  pendant  l'hiver,  et,  dès  le  printemps  sui- 
vant, cfue  l'usage  des  eaux  d'Ems,  qui  sont  alcalines  et 
calmantes,  pourraient  amener  une  guérison  radicale. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

.   SYMPTÔMES  DES  CALCULS  DANS  LE  CONDUIT  HÉPATIQUE. 

Les  calculs  qui  arrivent  dans  ce  canal  ne  viennent  que 
de  ses  racines.  Descendant  dans  un  calibre  plus  large,  il  est 
rare  qu'ils  s'y  arrêtent.  Nous  avons  cependant,  d'après 
MM.  Andral,  Cruveilhier,  B.  Voisin  et  Wilson,  cité  plusieurs 
faits  qui  prouvent  qu'ils  peuvent  s'y  fixer.  Malheureuse- 
ment, les  observations  de  ces  auteurs  sont  dépourvues  de 
détails  et  ne  sont  présentées  que  sous  le  rapport  de  l'ana- 
tornic  pathologique;  il  en  résulte  que  nous  en  sommes  ré- 
duits à  indiquer  par  conjecture  ce  qui  doit  se  manifester 
lorsque  ces  concrétions  passent  dans  le  canal  hépatique  ou 
s'y  arrêtent.  Ainsi,  lorsque  qucUiues  concrétions,  venant 
des  racines  hépatiques,  se  présentent  à  ce  canal,  la  douleur 
f|u'elles  (occasionnent  doit  se  faire  sentir  à  la  partie  infé- 
rieure du  foie.  Elle  sera  momentanée,  puiscjuc  ces  corps 
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franchissent  rapidement  le  conduit.  Toutefois,  si,  en  raison 
de  dispositions  spéciales,  ils  y  sont  retenus,  une  dou- 
leur fixe,  plus  ou  moins  forte,  ne  manquera  pas  d'en  être 
la  conséquence.  Enfin,  s'ils  constituent  un  obstacle  perma- 
nent, l'ictère  et  le  gonflement  du  foie,  par  suite  de  la  ré- 
tention de  la  bile  dans  cet  organe,  devront  indispensable- 
ment  se  manifester.  J'indiquerai,  dans  l'article  cinquième, 
à  propos  des  symptômes  qui  peuvent  résulter  de  l'arrêt 
d'un  calcul  dans  le  cholédoque,  quels  sont  les  signes  par 
lesquels  se  traduit  au  dehors  le  gonflement  de  l'organe 
hépatique. 

Voici  une  observation  où  des  symptômes  violents  de 
colique  calculeuse  du  foie  ont  été  suivis  de  la  rupture  com- 
2}lèie  du  canal  hépatique.  Il  est  à  regretter  qu'elle  manque 
de  précision  ;  car,  bien  qu'on  ait  trouvé  des  calculs  dans  la 
vésicule,  on  n'a  pas  pu  découvrir,  dans  le  péritoine  ni  ail- 
leurs, celui  qu'on  suppose  avoir  produit  la  rupture. 

Observation  du  doctisur  "Wolf  '  :  Violentes  coliques  héjjati- 
ques;  rupture  du  canal  hépatique.  —  «  Une  dame  de  60  ans, 
mère  de  sept  enfants,  ayant  toutes  les  apparences  d'une  santé 
florissante,  fut  alîectée  d'iclère  quelques  années  auparavant,  et, 
depuis,  elle  eut  souvent  des  coliques  avec  nausées  et  vomisse- 
ments. Les  accès  n'etaienl  pas  fort  violents  :  ils  se  dissipaient 
quelquefois  en  quelques  heures  ;  d'autres  fois  ils  duraient  plu- 
sieurs jours,  mais  ave.;  des  intervalles  de  rémission.  Elle  faisait 
alors  usage  d'infusion  de  camomille  et  de  gouttes  d  Holîmann, 
sans  réclamer  les  secours  de  l'art. 

Le  1"  juillet  1827,  le  docteur  Wolf  fut  appelé  près  d'elle  et 
la  trouva  en  proie  à  un  spasme  violent  de  1  estomac  qui  lui  fai  - 
sait pousser  des  cris.  La  douleur  passée,  la  malade  lui  raconta 
que,  depuis  plusieurs  jours,  elle  avait  été  reprise  de  ses  coliques 
accoutumées,  d'abord  à  un  faible  degré,  que,  ce  jour  là  même, 

'  Raccoglilov  du  8  mars  1830  ;  voir  aussi  Ga:.ette  médicale,  1830, 
p,  235. 
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elle  avait  vomi  son  dîner  sans  être  soulagée,  et  qu'elle  n'avait 
obtenu  aucun  effet  des  moyens  accoutumés.  D'autres  douleurs 
survinrent  en  présence  du  médecin  :  le  pouls  restait  naturel, 
les  évacuations  alvines  régulières,  l'urine  limpide  et  décolorée, 
la  chaleur  de  la  peau  comme  dans  l'état  normal.  Quelques  pré- 
parations opiacées  furent  prescrites  et  n'empêchèrent  pas  les 
accès  de  se  répéter  pendant  la  nuit.  Le  lendemain,  la  malade 
eut  des  soubresauts,  fut  tourmentée  de  douleurs  violentes  qui 
lui  faisaient  jeter  les  hauts  cris;  le  ventre  était  tendu,  ballonné, 
douloureux,  les  extrémités  froides,  la  face  couverte  d'une  sueur 
froide,  le  pouls  fréquent  et  misérable.  Il  y  avait  beaucoup  de 
soif,  et  les  boissons  étaient  aussitôt  rejetées  par  le  vomissement. 

Le  docteur  Wolf  craignait  une  rupture  dans  l'abdomen  et 
porta  un  pronostic  funeste.  Les  sangsues  appliquées  sur  cette 
partie,  l'opium,  les  lavements,  les  vésicatoires,  quelques  ana- 
leptiques, furent  inutiles.  Les  choses  allèrent  de  mal  en  pis. 
Les  extrémités  se  refroidirent  de  plus  en  plus.  Les  douleurs,  la 
soif  et  les  vomissements  continuèrent.  Le  pouls  devint  insen- 
sible. Le  ballonnement  du  ventre  augmenta  encore,  et  la  malade 
expira.  Elle  conserva  sa  présence  d'esprit,  la  voix  forte  et  la 
parole  distincte  jusqu'aux  derniers  moments.  La  mort  eut  lieu 
vingt-qualre  heures  après  l'invasion  des  fortes  douleurs. 

A  Vouverture  du  cadavre,  on  trouva  \  kilogramme  et  demi 
de  sang  mêlé  à  de  la  bile  dans  le  péritoine.  Les  intestins  en 
étaient  recouverts,  et,  çà  et  là,  on  y  remarquait  des  traces  d'in- 
flammation. Le  petit  épiploon  présentait  une  tache  brune  du 
diamètre  de  b  à  6  centimètres.  En  disséquant  les  parties  avec 
soin,  on  trouva  le  conduit  hépatique  rompu  transversakment. 
Les  deux  extrémités  déchirées  flottaient  dans  une  masse  de 
sang  à  demi  coagulé,  dans  laquelle  on  pouvait  facilement  dis- 
tinguer un  caillot  récent  et  un  autre  ancien  et  allcré.  Le  foie 
était  sain.  La  vésicule  contenait  une  grande  quantité  de  bile  ^ 
trois  calculs  du  volume  d'un  petit  pois,  d'un  brun  tirant  sur 
le  vert,  dont  le  plus  petit  était  engagé  dans  le  conduit  cys- 
tique,  sans  l'obstruer  complètement  et  sans  empêcher  le  passugc 
de  la  bile.  » 
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ARTICLE  TROISIÈME. 

SYMPTÔMES  DES  CALCULS  DANS  LA  VÉSICULE.- 

On  a  remarqué,  de  tout  temps,  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  il  ne  résultait  aucun  symptôme  de  la  présence  des 
calculs  dans  la  vésicule,  lorsque  leur  surface  est  unie, 
qu'ils  n'ont  qu'un  petit  volume  et  qu'ils  ne  sont  pas  en 
très  grand  nombre.  Dans  ces  conditions,  en  effet,  ces 
corps,  légers  par  eux-mêmes,  soutenus  par  la  viscosité  de 
la  bile,  n'irritent  point  les  parois  du  réservoir  où  ils  sont 
contenus  ;  et,  d'ailleurs,  comme  ils  s'y  sont  formés  peu-à- 
peu,  le  cholécyste  s'est  graduellement  aussi  habitué  à 
leur  présence. 

Il  n'en  est  plus  de  même  si  les  concrétions  sont  en 
grand  nombre,  si  elles  ont  un  voliune  considérable.  Elles 
déterminent  alors  de  la  gène,  de  la  tension,  de  la. pesan- 
teur, une  douleur  sourde,  la  sensation  d'un  corps  qui  se 
porte  d'un  côté  à  l'autre,  comme  cela  arrivait  au  comte 
dont  parle  Fabrice  de  Hilden,  lorsqu'il  venait  à  changer 
de  position. 

De  gros  ou  de  nombreux  calculs  dans  une  vésicule  con- 
tenant beaucoup  de  bile  décèlent,  dans  quelques  cas,  leur 
présence  par  un  bruit  de  coUision ,  lorsqu'on  presse  en 
divers  sens  la  région  occupée  par  cette  poche.  J.-L.  Petit 
compare  ce  bruit  au  craquement  qui  résulte  de  noisettes 
enfermées  dans  un  sac  ;  on  a  dit  aussi  qu'il  ressemblait  à 
ce]ui  de  petits  cailloux  qu'on  roulerait  dans  la  bouche.  Le 
docteur  Bourgeois,  comme  on  le  verra  dans  une  observa- 
tion insérée  à  la  suite  de  cet  article,  a  ressenti,  dans  un  cas 
de  ce  genre,  une  crépitation.  L'application  du  sLhétoscope 
donnerait  à  ces  recherches  une  plus  grande  précision. 
Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  concrétions,  pion- 
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gées  dans  un  liquide  très  visqueux,  onctueuses  elles-mêmes 
à  leur  surface,  peu  consistantes,  sont  loin  de  pouvoir 
donner,  sur  le  vivant,  des  sensations  aussi  marquées  que 
celles  qu'on  éprouve  lorsqu'elles  sont  desséchées  et  qu'on 
les  tient  dans  la  main. 

Les  calculs  sont  quelquefois  assez  volumineux  et  en  as- 
sez gn^and  nombre,  pour  qu'ils  puissent  être  sentis  par  le 
palper.  Cela  n'est,  en  général,  possible  que  dans  le  cas  où 
le  sujet  est  maigre;  cependant,  dans  la  première  observa- 
tion de,cet  article,  j'ai  pu  les  constater  chez  une  dame  qui 
avait  un  certain  embonpoint.  Par  leur  accumulation,  ils 
peuvent  soulever  la  vésicule  près  du  rebord  costal ,  ainsi 
que  cela  avait  lieu  dans  l'observation  déjà  citée  du  docteur 
Bourgeois. 

Lorsqu'on  raison  de  leur  nombre  ou  de  leur  volume,  les 
concrétions  appuient  contre  les  parois  de  la  vésicule,  elles 
déterminent  des  symptômes  locaux  plus  prononcés  et  qui 
s'irradient  même  à  une  plus  ou  moins  grande  distance. 
Ces  symptômes  seront  surtout  intenses,  si  elles  offrent  des 
aspérités,  si  elles  développent  de  l'inflammation,  des  ulcé- 
rations ,  de  l'épaississement  dans  les  diverses  tuniques, 
des  fausses  membranes,  du  pus,  etc.  Le  malade  alors  res- 
sentira des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  région  de 
la  vésicule,  dansl'hypochondre  droit  et  àl'épigastre  ;  elles 
pourront  s'étendre  dans  l'hypochondre  gauche,  au  dos,  au 
sein,  à  l'épaule,  à  la  hanche,  du  côté  droit,  dans  tout  le 
thorax.  Les  mouvements  imprimés  à  la  vésicule  par  les 
états  alternatifs  de  plénitude  et  de  vacuité  des  organes  di- 
gestifs, pourront  les  augmenter  ;  il  en  sera  de  même  d'une 
grande  inspiration  et  des  mouvements  dans  lesquels  le 
corps  est  penché  en  avant.  Ces  douleurs  ne  commencent 
parfois  à  se  manifester  qu'après  une  longue  marche,  une 
course,  une  violence  exlérieuro,  etc. 

D'autres  accidents  peuvent  encore  survenir.  Dans  une 


206 


DES  SYMPTÔMES  DES  CALCULS 


observation  de  M.  Porral  (V.  aux  fistules  biliaires),  deux 
gros  calculs  ,  contenus  dans  la  vésicule  ,  appuyaient 
assez  sur  le  pylore  pour  déterminer  des  vomissements. 
J'ai  déjà  dit  qu'un  calcul  très  pointu  à  l'une  de  ses  extré- 
mités, avait  perforé  cette  poche  et  déterminé  une  périto- 
nite partielle  avec  des  symptômes  propres  à  cette  affection. 
Le  docteur  Johnson  '  a  vu  un  cholécyste ,  contenant  beau- 
coup de  calculs,  qui,  après  s'être  ulcéré,  avait  donné  lieu 
à  un  épanchement  de  bile  dans  le  péritoine,  et  par  suite  à 
une  péritonite  promptement  mortelle.  M.  Trousseau  a  ra- 
conté un  fait  semblable  à  la  Société  médicale  du  premier 
arrondissement  \  Enfin,  j'ai  cité  encore,  ailleurs,  une  cu- 
rieuse observation  de  M.  Cossy,  dans  laquelle  un  épan- 
chement de  cetle  humeur,  formé  peu  h  peu,  s'était  empri- 
sonné dans  des  fausses  membranes,  en  donnant  lieu  à  des 
douleurs  plus  ou  moins  aiguës. 

Dans  les  cas  où  la  vésicule  se  contracte  sur  un  calcul  et 
où  ses  parois  s'épaississent,  cette  altération  détermine  des 
douleurs  sourdes,  quelquefois  seulement  un  sentiment  de 
gêne,  et  de  temps  en  temps  quelques  symptômes  aigus. 

On  a  donné  à  tort  divers  autres  symptômes  comme  in- 
diquant la  présence  des  concrétions  biliaires  dans  la  vési- 
cule :  anorexie,  digestions  difficiles,  morosité,  hypochon- 
drie,  etc.  On  a  annoncé  aussi  la  disposition  au  suicide,  ce 
qui  a  fait  dire  à  Fourcroy  que  l'on  rencontrait  habituelle- 
ment des  calculs  chez  les  individus  qui  se  détruisent.  Il  ne 
faudrait  pas,  à  cet  égard,  s'autoriser  du  fait  relatif  au  gé- 
néral Pichegru,  dont  la  vésicule  contenait  beaucoup  de  cho- 
lélithes  ;  car  on  sait  que  le  suicide  du  conquérant  de  la  Hol- 
lande avait  été  déterminé  par  de  hautes  raisons  d'honneur 
politique.  Au  reste,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Guilbert, 

'  Gaz.  méd.  de  Paris  du  30  décembre  1843,  p.  848. 

2  Voir  le  comjjtc-rciiclu  de  ses  travaux  de  18/|9,  par  M.  Foissac. 
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la  fréquence,  malheureusement  trop  grande  de  nos  jours, 
de  ce  genre  de  crime,  donne  un  démenti  à  cette  opinion. 

Je  ne  puis  partager  l'avis  de  Pujol,  qui  a  écrit  que  la 
vésicule  doit,  tôt  ou  tard,  se  débarrasser  des  calculs  qu'elle 
renferme.  Lorsqu'ils  sont  gros,  rarement  ils  trouvent  le 
moyen  de  s'engager  dans  le  canal  cystique.  Si  l'on  com- 
pare le  nombre  et  la  fréquence  des  gros  cholélithes  trouvés 
dans  le  réservoir  biliaire,  avec  le  peu  de  cas  qu'on  pos- 
sède de  l'engagement  des  calculs  de  cette  sorte  dans  les 
conduits,  on  reconnaîtra  facilement  qu'il  est  bien  plus 
fréquent  que  ces  corps  ne  tendent  pas  à  s'en  échapper. 
Il  est  toutefois  un  certain  nombre  de  circonstances  qui  fa- 
vorisent l'introduction  des  gros  calculs  dans  le  canal  cys- 
tique: ainsi,  le  cours  de  la  bile,  une  forme  particulière  de 
la  vésicule,  les  parois  de  ce  réservoir  ayant  une  grande 
irritabilité,  et,  si  des  fibres  musculaires  s'y  sont  dévelop- 
pées, une  grande  disposition  à  se  contracter,  des  muscles 
abdominaux  et  un  diaphragme  également  disposés  à  entrer 
en  contraction,  un  canal  cystique  naturellement  court, 
dilatable,  à  valvules  peu  prononcées,  les  calculs  se  présen- 
tant à  ce  conduit  par  une  extrémité  un  peu  allongée,  etc. 
J'aurai  occasion  de  montrer,  en  parlant  des  fistules,  que 
les  gros  calculs  passent  bien  plus  souvent  dans  l'intestin 
par  une  communication  pathologique  qui  s'établit  entre  la 
vésicule  et  les  voies  digestives. 

Observation  RECUEILLIE  par  moi-même  :  Nombreuses  attaques 
de  coliques  hépatiques,  avec  ictère;  vésicule  très  volumineuse, 
dont  cm  peut  constater  l'étendue  pendant  la  vie,  même  lorsque  la 
persrmne  n'est  pas  menacée  d'attaques.  — Mme  Ch. . . . ,  ;\gée 
(Je  48  ans,  rentière,  d'une  forte  constitution,  après  avoir 
éprouvé  une  fièvre  bilieuse,  à  i'àgo  de  23  ans,  en  1816,  ressen- 
tit, pour  la  première  fois,  des  douleurs  sur  la  région  du  foie, 
revenant  par  accès  très  forts.  La  figure,  après  ces  douleurs,  pre- 
nait un  teint  jaunâtre  pendant  quelques  jours,  et  une  grande 
lassitude,  ainsi  que  de  loppression,  en  étaient  aussi  la  suite. 
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Ces  attaques  continuèrent  à  se  montrer  de  temps  à  autre,  et 
jusqu'à  vingt  fois  par  année.  Elles  duraient  un  temps  variable, 
de  quelques  heures  à  quelques  jours.  Elles  consistaient  en  un 
serrement,  une  constriction  sous  les  côtes,  au  niveau  des  con- 
duits ,  sensations  qui  se  faisaient  aussi  sentir  au  dos.  L'épaule 
droite  était  souvent  douloureuse,  même  hors  des  accès.  On  ap- 
pliquait des  sangsues  sur  le  lieu  de  la  soufl'rance;  on  donnait 
des  bains  et  des  calmants. 

En  1826,  une  attaque  cruelle  se  manifesta.  La  malade  reçut 
alors  les  soins  du  docteur  Duquesnel,  à  Montdidier.  L'ictère  fut 
très  prononcé  et  dura  six  semaines.  Pendant  presque  tout  ce 
temps,  les  douleurs  se  firent  sentir  avec  les  mêmes  caractères, 
mais  plus  violentes.  Tout,  jusqu'aux  plus  légères  boissons,  était 
rejeté  par  le  vomissement.  On  mit  plusieurs  fois  des  sangsues 
au  siège  et  sur  le  lieu  de  la  douleur.  Mme  Ch. . .  se  souvient 
qu'à  cette  époque  il  se  manifesta  une  enflure  de  la  jambe  droite, 
laquelle  enQure  s'est  renouvelée  quelquefois  depuis. 

En  1830,  se  trouvant  à  Corapiègne,  elle  devint  en  proie  à 
une  nouvelle  crise.  Le  docteur  Yillette,  appelé  auprès  d'elle,  re- 
connut tous  les  accidents  propres  aux  calculs  biliaires  et 
recommanda  à  la  malade  de  faire  des  recherches  attentives 
dans  ses  garde-robes.  Elle  y  recueillit,  en  effet,  douze  très  pe- 
tites concrétions  à  facettes,  brunâtres  en  dehors  et  offrant  en 
dedans  quelques  points  brillants;  une  seule  était  arrondie.  Dès- 
lors,  M.  Villelte  conseilla  le  régime  végétal,  les  sucs  d'herbes 
chaque  printemps,  le  remède  deDurande,  dont  quinze  gouttes 
furent  prises  pendant  quelque  temps.  Un  peu  plus  tard,  on 
trouva  encore  dans  les  selles  un  autre  calcul  un  peu  plus  volu- 
mineux et  de  même  aspect. 

M.  Guersant,  consulté  à  peu  près  dans  le  même  temps, 
maintint  le  même  traitement,  mais  fut  d'avis  d'augmenter  la  dose 
du  remède  de  Durande,  et,  pour  qu'il  fût  mieux  supporté,  il  y 
fit  mêler  du  sirop  de  guimauve. 

Malgré  ce  traitement,  les  attaques  ne  cessaient  pas  de  se 
manifester  de  temps  à  autre  avec  les  caractères  indiqués  ci- 
dessus.  Une  d'elles,  en  1 838,  dura  près  de  trois  semaines,  sans 
déterminer  cependant  d'ictère.  M.  Jules  Cloquet,  chez  qui  la 
malade  se  présenta  alors,  constata  au  niveau  de  la  vésicule  une 
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lumeur  assez  considérable,  tumeur  qui  existait  probablement 
déjà  depuis  assez  longtemps.  11  insista  pour  que  les  eaux  de 
Vichy  lussent  prises  sur  les  lieux. 

Mme  Ch. . .  s'y  rendit  et  y  passa  une  grande  partie  de  l'été 
de  1 839.  Elle  prit  soixante-dix  bains  de  trois  heures  chacun.  Elle 
buvait,  chaque  jour,  une  grande  quantité  d'eau  à  la  source  de 
la  Grande-Grille,  jusqu'à  vingt-sept  verres  par  jour;  elle  en 
prenait  plusieurs  dans  le  bain.  Sur  la  fin  de  ce  traitement,  elle 
éprouva  beaucoup  d'excitation,  d'insomnie;  mais  la  tumeur 
avait  diminué  à  peu  près  d'un  tiers  Dans  les  hivers  de  1839  à 
■1840,  de  i840  à  1841,  Mme  Ch...  eut  de  nombreuses  éruptions 
de  furoncles;  il  lui  survint  aussi  des  douleurs  dans  la  région  du 
cœur,  douleurs  qui  revenaient  surtout  par  le  séjour  prolongé  au 
lit.  Si  ces  effets  peuvent  être  attribués  aux  eaux  de  Vichy,  il  faut 
aussi  reconnaître  que,  depuis  leur  usage,  aucune  attaque  n'a 
eu  lieu. 

Le  28  mai  1841,  consulté  par  Mme  Ch...,  je  la  vis  plu- 
sieurs fois  dans  le  cours  du  mois  suivant.  Elle  me  raconta 
ce  qui  précède,  et  je  pus  constater  l'état  des  organes  hépa- 
tiques. Le  foie  lui-même  ne  débordait  pas  les  côtes  ;  mais,  la 
malade  étant  couchée,  je  trouvai  à  droite,  au-dessous  de  celles- 
ci,  dans  le  lieu  occupé  par  la  vésicule,  une  tumeur  indolente  , 
grosse  et  dure  comme  une  noix.  Lorsqu'on  pressait  dessus  et 
(pi'on  lâchait,  on  sentait  un  craquement,  comme  si  des  calculs 
i-c  heurtaient.  Il  n'en  était  plus  de  même  si  la  malade  était  de- 
bout :  la  tumeur,  alors,  se  montrait  sous  un  volume  plus  consi- 
dérable, comme  celui  d'une  grosse  poire.  Le  pédicule  se  perdait 
sous  les  côtes,  tandis  que  la  base  descendait  à  i  centimètres 
environ  de  l'aine;  la  dureté  ci -dessus  se  sentait  moins.  La 
turncur  donnait  un  son  mat  et  paraissait  fluctuante,  autant  ce- 
pendant ([non  pouvait  juger  de  ces  deux  signes  à  travers  des 
parois  abdominales  assez  épaisses.  Lorsque  je  faisais  coucher  la 
malade  s>jr  le  côté  gauche,  je  constaUiis  que  la  base  de  cette 
tumeur  tombait  de  ce  côté. 

On  ne  peut  douter  que  cette  tumeur  ne  soit  formée  par  la 
vésicule.  Le^  parois  de  ce  réservoir,  distendues  et  irritées  un 
grand  nombre  de  fois,  se  seront  épaissies  et  auront  perdu  l'é- 
Instirité  qui,  dans  Tétat  sain,  les  fait  revenir  sur  elles-mêmes, 
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La  durcie  est  probablement  un  gros  calcul  encliatonné,  et  le 
craquement  tient  sans  doute  au  frottement  de  celui-ci  contre 
d'autres  concrétions. 

Voici  le  traitement  que  je  jugeai  à  propos  de  conseiller  : 
Mme  Cil...  n'ayant  plus  ses  règles  depuis  huit  mois,  et  éprouvant 
des  bouffées  fréquentes  de  chaleur  à  la  figure,  une  disposition 
au  sommeil  pendant  le  jour,  et  se  ressentant  encore  de  ses  dou- 
leurs dans  la  région  du  cœur,  bien  que  les  battements  de  cet 
organe  soient  à  l'état  normal,  je  prescrivis  une  saignée  du  bras 
de  3  palettes.  Je  voulus  que  les  boissons  alcalines  fussent  con- 
tinuées (1  gramme  et  demi  de  bicarbonate  de  soude  dans  une 
carafe  d'eau  prise  en  24  heures),  que  le  régime  fi'it  plutôt  vé- 
gétal qu'animal,  et  que  l'exercice  fût  fréquent.  J'ordonnai,  en 
outre,  le  matin,  un  demi-gramme  d'extrait  de  pissenlit.  Pour 
tenir  le  ventre  libre  et  combattre  une  ancienne  disposition  à  la 
constipation,  j'eus  recours  à  un  sirop  purgatif  alcalin,  dont  je 
donnerai  la  formule,  en  parlant  du  traitement  de  rafl'ection 
calculeuse.  Enlin,  j'insistai  pour  que,  chaque  mois,  pendant 
douze  jours,  un  emplâtre  de  Vigo,  avec  une  mouche  d'extraits 
d'opium  et  de  belladone  au  milieu,  fût  appliqué  sur  la  tumeur 
elle  même,  et  que,  dans  Tintervalle,  des  frictions  y  fussent  en- 
core faites  avec  une  pommade  composée  d'axonge,  30  grammes; 
de  calomel,  25  centigrammes.  Deux  bains  par  semaine  me  pa- 
rurent aussi  convenables  ;  et  la  malade  m'ayant  fait  observer 
qu'une  petite  dartre  lui  était  survenue  au  poignet  gauche,  et 
que- sa  mère  avait  été  affectée  d'une  éruption  semblable,  mais 
bien  plus  prononcée,  je  recommandai  de  prendre  de  temps  à  au- 
tre des  bains  sulfureux. 

Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  revoir  Mme  Ch...  depuis  ce 
temps;  mais  j'ai  appris  que  sa  santé  s'était  maintenue  dans  un 
état  passable. 

Obseivvation  du  docteur  Bol-hgeois  ,  DE  Saint -Denis  '  : 
coliques  hépatiques  fréquentes,  terribles;  ictère  ;  mort  par  épui- 
sement. Nombreux  calculs  sentis  dans  lavésicule.  —  «  Mme  13..., 

'  Journal  général  de  médecine,  t.  XVII,  et  LXXYIII'  de  la  2' 
série,  p.  289. 
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âgée  de  Go  ans,  d'un  tempérament  nervoso-sanguin,  maigre, 
vive  et  très  impressionnable,  s'était  toujours  bien  portée,  lors- 
qu'elle fut  prise  inopinément,  au  milieu  de  la  nuit,  d'une  dou- 
leur tensive  assez  forte,  qui,  occupant  tout  le  côté  droit  de 
l'abdomen,  se  propageait  jusqu'à  l'épaule  du  même  côté.  Ap- 
pelé auprès  de  la  malade,  le  docteur  Bourgeois  ne  trouvant  ni 
Gèvre,  ni  altération  des  traits  de  la  face,  se  borna  à  prescrire  des 
euibrocations  iaudanisées  et  camphrées,  des  bains  de  siège  et 
des  lavements  émollients.  Ces  moyens,  continués  pendant  quinze 
jours,  n'amenèrent  aucun  soulagement. 

Les  douleurs  se  manifestaient  par  crises  assez  fréquentes, 
paraissaient  même  s'aggraver  et  devenir  plus  persistantes.  Leur 
centre  d'irradiation  paraissait  être  dans  la  région  hypochondria- 
que  droite,  laquelle  ne  présentait,  néanmoins,  ni  tuméfaction,  ni 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Elles  n'avaient  rien  perdu 
de  leur  intensité  ,  lorsque  Mme  B...  s'aperçut  que  le  point 
douloureux  était  marqué  par  une  petite  saillie.  Le  docteur 
Bourgeois  toucha,  en  effet,  à  2  centimètres  environ  au  des- 
sous du  bord  des  côtes,  une  tumeur  oblongue,  de  la  grosseur 
d'une  olive,  lisse  à  la  surface,  dure,  résistante,  immobile,  ne 
cédant  à  aucune  pression,  et  qu'il  essaya  en  vain  de  faire  ren- 
trer dans  la  capacité  du  ventre.  (On  insista  sur  les  bains  et  les 
fomentations  émollientes,  et  on  chercha  à  en  seconder  les  effets 
par  une  saignée  du  bras  et  plusieurs  applications  successives 
de  sangsues  au  siège  et  sur  l'abdomen.) 

Ce  traitement  fut  encore  impuissant  contre  les  douleurs,  qui, 
tous  les  jours,  devinrent  plus  intenses  et  plus  continues.  Les 
i;rises  revenaient  particulièrement  la  nuit,  se  succédaient  rapi- 
dement et  élaient  tellement  cruelles  que  la  malade  tombait  pen- 
dant leur  cours  dans  un  état  de  divagation  et  de  délire..  Epui- 
sée par  les  cris  perçants  qu'elle  jetait ,  et  saisie  enfin  d'un 
mouvement  convulsif  général,  elle  perdait  à  chaque  instant 
connaissance.  Le  pouls  alors  battait  avec  une  extrême  vilesse  ; 
il  ét/iit  petit,  sautillant,  inégal.  La  figure  était  pùle,  décomposée, 
les  yeux  étaient  brillants,  les  traits  contractés,  les  lèvres  avaient 
une  expression  de  riresardonique. 

La  malade  demandait  instamment  de  l'opium,  et  ce  n'était 
que  par  le  moyen  de  cette  substance  qu'elle  parvenait  h  éclian- 
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ger  momentanément  des  souffrances  inouies  contre  un  état  de 
somnolence  et  de  stupeur. 

Huit  jours  s'étaient  ainsi  passés,  lorsqu'un  matin  le  docteur 
Bourgeois  s'aperçut  que  les  conjonctives  et  le  pourtour  des  lè- 
vres étaient  frappés  d'une  teinte  jaunâtre,  laquelle  en  moins  de 
vingt-quatre  heures  se  propagea  à  toute  l'étendue  de  l'enve- 
loppe cutanée.  La  constipation  était  opiniâtre  et  ne  permettait 
que  l'évacuation  difficile  de  matières  endurcies ,  blanchâtres , 
manifestement  privées  de  toute  mixtion  bilieuse.  Il  existait  une 
démangeaison  tellement  impérieuse  à  l'anus,  et  plus  particuliè- 
ment  aux  lèvres  et  au  nez,  que  la  malade  y  avait  presque  con- 
stamment les  doigts  pour  se  frotter ,  se  pincer  et  se  déchirer 
jusqu'au  sang. 

Dupuytren  fut  appelé  en  consultation,  et  l'on  décida  que  le 
traitement  serait  continué,  qu'on  réitérerait  fréquemment  l'em- 
ploi des  sangsues  et  qu'on  y  ajouterait  l'usage  méthodique  du 
remède  de  Durande. 

Au  bout  de  quelque  temps,  l'estomac  acquit  une  susceptibi- 
lité telle  que  toute  ingestion  médicamenteuse  devint  impossi- 
ble. Cependant  les  tourments  qu'endurait  la  malade  exigeant 
l'emploi  de  calmants,  le  docteur  Bourgeois  administra  le  lauda- 
num de  Rousseau  en  lavements  dans  une  très-petite  quantité 
d'une  décoction  émolliente. 

Mme  B...,  continuant  d'éprouver  les  mêmes  crises,  était 
graduellement  arrivée  au  dernier  degré  de  l'émaciation.  L'ic- 
tère, étendu  sur  tout  son  corps  et  qui  le  colorait  d'un  jaune  de 
safran  verdàtre  et  livide,  lui  donnait  l'aspect  le  plus  hideux.  La 
matière  colorante  qui  s'exhalait  par  tous  les  pores  impré- 
gnait les  linges  qui  l'enveloppaient.  Plongée  par  l'opium  dans 
un  état  d'ivresse  qui  lui  ôlait  l'usage  de  ses  sens,  elle  n'était 
plus  appelée  à  sentir  son  existence,  qui  paraissait  un  problème, 
que  pour  en  invoquer  le  terme.  Enfln  l'excès  de  ses  douleurs 
ayant  profondément  altéré  sa  raison,  elle  succomba  aux  attein- 
tes d'un  aussi  cruel  supplice  ,  après  l'avoir  supporté  pendant 
deux  mois  et  six  jours. 

Le  docteur  Bourgeois  sollicita  en  vain  l'ouverture  du  corps. 
Mais  la  maigreur  était  lelle,  que,  sur  le  cadavre,  il  put  consta- 
ter que  la  tumeur  dont  il  avait  été  question,  devenue  succcssi- 
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veinent  plus  saillautc,  avait  atteint  la  grosseur  d'un  œul'  de 
poule,  qu'elle  contenait  des  corps  étrangers,  qui,  pressés  entre 
les  doigts,  parurent  nombreux  ,  et  dont  le  frottement  les  uns 
sur  les  autres,  opéré  à  plusieurs  reprises  et  s'exerçaut  sur  des 
surfaces  âpres  et  inégales  ,  lui  fit  éprouver  la  sensation  d'une 
sorte  de  crépitation.  Le  volume  du  foie  ne  lui  parut  pas  sensi- 
blement augmenté;  toutefois  ce  viscère  offrait  partout  au  tact 
une  résistance  squirrheuse.  L'abdomen,  quoique  très  aplati, 
contenait  quelques  gaz  que  la  pression  déplaçait  facilement,  et 
lestomac  ballonné  formait,  dans  la  région  épigastrique,  une 
tumeur  arrondie  transversalement,  dans  la  circonscription  de 
laquelle  le  duodénum  lui  parut  compris.  La  résistance  et  la 
dureté  qu'elle  présentait,  surtout  vers  la  partie  inférieure  ,  lui 
donnèrent  lieu  de  soupçonner  que  ce  dernier  organe  contenait 
également  des  calculs  ,  qui  y  seraient  descendus  par  le  canal 
cholédoque.  » 

ARTICLE  QUATRIÈME. 

•    SYMPTÔMES  DES  CALCULS  DANS  LE  CANAL  CYSTIQUE. 

C'est  à  l'engagement  et  au  passage  des  calculs  dans  le 
conduit  cystique  qu'il  faut  rapporter  la  plus  grande  partie 
dus  symptômes  qui  constituent  les  coliques  liépatiques.  On 
a  vu,  en  eiïet,  que  les  concrétions  de  toute  espèce  se  for- 
ment presque  toujours  dans  la  vésicule,  et  que  c'est  dans 
des  cas  assez  rares  qu'on  en  rencontre  dans  les  racines 
du  canal  hépatique  ;  comme,  d'autre  part,  le  passage  dans 
le  canal  cystique  est  plus  difficile  à  cause  de  son  étroi- 
lesse  et  de  ses  valvules,  et  que  les  calculs  doivent  se 
trouver  ensuite  plus  à  l'aise  dans  le  cholédoque,  dont  le 
diamètre  est  beaucoup  plus  grand,  cette  double  circons- 
tance fait  qu'on  doit  attribufjr  à  leur  introduction  dans  le 
premier  do  ces  canaux  presque  toutes  les  coliques  {\m 
ont  précédé  l'arrivée  de  ces  corps  dans  l'inleslin.  On  ne 
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devra  donc  point  s'étonner  que  nous  décrivions,  dans  cet 
article,  tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à  cette 
cruelle  affection.  Toutefois,  les  exemples  que  nous  avons 
déjà  rapportés  de  cholélithes  retenus  dans  le  cholédoque, 
et  que  les  plus  violents  efforts  d'expulsion  n'avaient  pu 
faire  passer  au-delà,  doivent  déjà  faire  pressentir  qu'il  est 
encore  des  douleurs  qui  tiennent  à  la  présence  de  ces  corps 
dans  ce  conduit. 

Rien  n'est  plus  variable  que  la  nature  et  l'intensité  des 
symptômes  par  lesquels  s'annoncQjU  les  coliques  hépati- 
ques. Cette  variabilité  dépend  de  bien  des  causes.  Nous 
avons  déjà  dit  que  la  longueur  et  le  diamètre  du  canal  cys- 
tique,  ainsi  que  le  nombre  et  l'étendue  de  ses  valvules, 
offraient  les  plus  grandes  différences;  nous  rappellerons 
encore  qu'il  en  est  de  même  pour  le  volume  des  calculs, 
leur  dureté,  l'irrégularité  de  leur  surface,  etc  ;  ce  qui  déjà 
peut  faire  comprendre  pourquoi  les  symptômes  seront  plus 
marqués,  suivant  la  difficulté  que  ces  concrétions  éprouve- 
ront à  traverser  le  conduit.  Ajoutons  que  l'âge,  le  tempé- 
rament, la  susceptiblité  propre  à  chaque  sujet,  doivent 
apporter  aussi  les  plus  grandes  modifications.  Chez  une 
femme  jeune,  très  irritable,  par  exemple,  les  canaux  se 
crisperont,  les  muscles  abdominaux  entreront  en  contrac- 
tion, des  symptômes  sympathiques  se  manifesteront,  etc.; 
tandis  que,  chez  un  individu  avancé  en  âge,  d'une  cons- 
titution molle,  etc.,  les  canaux  céderont  peu  à  peu,  et  sans 
donner  lieu  à  une  grande  manifestation  de  douleur.  Sui- 
vant la  remarque  de  Pujol,  l'effort  de  dilatation,  dont  les 
fibres  musculaires  sont  l'agent,  sera  d'autant  plus  doulou- 
reux, que  ces  fibres  n'auront  point  encore  agi,  que  leur 
sensibilité  n'aura  pas  encore  été  émoussée. 

Les  calculs  peuvent  rester  longtemps  dans  la  vésicule, 
et  même  s'y  accroître  beaucoup,  sans  déterminer  dans  ce 
réservoir  aucun  effort  d'expulsion  ;  mais  il  arrive  trop 
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souvent  une  époque  où  ils  l'irritent  assez  pour  y  produire 
des  contractions  qui  les  poussent  avec  force  vers  le  canal 
cystique. 

Les  premiers  symptômes  peuvent  se  manifester  à  l'oc- 
casion d'une  chute,  d'un  effort,  d'une  pression  sur  l'Iiypo- 
chondre  droit,  circonstances  qui  font  violemment  con- 
tracter les  muscles  abdominaux  et  le  diaphragme.  11  peut 
en  être  aussi  de  même  d'une  impression  morale  très  vive. 
La  cause  occasionnelle  n'est  pas  toujours  appréciable. 
Mais  une  des  circonstances  qui  paraissent  le  plus  aider 
leur  développement  est  le  moment  on  la  bile  cystique  se 
précipite  dans  l'intestin  pour  opérer  la  digestion.  Pujol 
avait  remarqué  que  la  colique  hépatique  se  manifestait 
quelques  heures  après  le  repas,  et  la  justesse  de  son  ob- 
servation a  été  confirmée  par  l'analyse  des  faits  rapportés 
avec  quelque  détail  et  par  la  pratique  des  médecins. 

Ces  coliques  se  sont  quelquefois  développées  périodique- 
ment, tantôt  tous  les  ans,  tantôt  tous  les  mois.  On  trouve, 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  ',  une  observation  re- 
cueillie à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Chomel,  dans  la- 
quelle une  femme  de  /|5  ans  éprouvait,  tous  les  mois,  les 
symptômes  de  la  colique  hépatique,  et  je  vais  bientôt  rap- 
porter l'histoire  d'une  «personne  en  proie  à  l'affection 
calculeuse  du  foie  depuis  dix  ans,  et  dont  les  attaques 
revenaient  à  l'époque  menstruelle.  Toutefois,  le  plus  sou- 
vent, ces  attaques  reparaissent  à  des  intervalles  inégaux 
et  éloignés  les  uns  des  autres. 

On  a  vu  que  Pujol  pensait  que,  à  chaque  nouvelle  atteinte 
de  coliques  hépatiques  ,  tous  les  calculs  contenus  dans  la 
vésicule  étaient  expulsés.  Il  est  sans  doute  des  cas  où,  le  tra- 
vail d'expulsion  étant  commencé,  il  persiste  d'une  manière 
plus  ou  moins  continue,  jusqu'à  ce  que  la  vésicule  soit 

'  1.  1,  II"  7, 
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complètement  débarrassée,  d'autant  mieux  que,  le  passage 
une  fois  frayé  par  le  premier  calcul,  les  autres  éprouvent 
moins  de  difficulté  à  s'échapper.  Mais  il  est  probable  que 
la  crise,  quelle  que  soit  sa  durée,  n'entraîne  le  plus  ordi- 
nairement dans  l'intestin  qu'une  partie  des  cholélithes  que 
contient  le  rései-voir  biliaire.  • 

On  a  dit  que  les  attaques  de  colique  hépatique  étaient 
précédées  de  constipation,  d'urines  jaunâtres  ou  d'un  rouge 
foncé,  contenant  parfois  un  dépôt  noirâtre  et  comme  hui- 
leux; qu'un  sentiment  douloureux  se  faisait  sentir  à  l'hy- 
pochondre  droit;  que  les  yeux  et  les  traits  offraient  une 
teinte  jaunâtre ,  etc.  Plusieurs  de  ces  symptômes  ont,  en 
effet,  été  observés,  mais  ils  sont  relatifs  à  un  trouble  quel- 
conque dans  les  fonctions  hépatiques.  On  verra,  dans 
l'observation  de  Mlle  deC....,  que  l'accès  était  précédé 
d'un  sentiment  de  bien-être. 

Dès  que  les  concrétions  biliaires  s'engagent  dans  le  ca- 
nal cystique,  presque  tous  les  malades  éprouvent,  dès  le 
premier  moment ,  des  douleurs  précordiales  et  épigastri- 
ques  plus  ou  moins  vives,  accompagnées  de  nausées  ,  de 
vomissements  et  d'un  sentiment  de  défaillance.  Après  ce 
premier  trouble,  la  douleur  se  localise,  en  quelque  sorte. 
Elle  se  fait  le  plus  souvent  sentir  un  peu  à  droite  de  l'épi- 
gastre,  quelquefois  en  même  temps  à  la  partie  correspon- 
dante du  dos.  Assez  souvent  c'est  un  sentiment  douloureux 
de  constriction  presque  égal  dans  les  deux  hypochondres. 
Cette  douleur  est,  en  général,  très  vive,  et  parfois  si  in- 
tense qu'elle  surpasse  celle  de  l'inflammation  des  parties 
les  plus  sensibles  du  corps.  Elle  est  atroce  suivant  le  dire 
de  quelques  malades.  Tout  le  monde  n'a-t-il  pas  appris,  il 
y  a  quelques  années,  qu'un  des  plus  éloquents  ministres 
du  roi  Louis-Philippe  l'avait  éprouvée  si  subitement  et  si 
violemment,  (ju'une  syncope  en  avait  été  la  conséquence  ? 
Des  malades  l'ont  comparée  à  un  iiincenicnl,  un  frétille- 
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ment,  un  déchirement,  à  une  vrille  qui  traverserait  le 
corps;  d'autres  à  une  brûlure,  à  une  lame  rouge  qui  pas- 
serait de  l'épigastre  au  dos,  etc.  Il  n'est  pas  rare  qu'elle 
s'étende  dans  tout  l'hypochondre  droit ,  dans  le  gauche , 
au  sein,  au  cou,  à  l'épaule  du  côté  droit,  le  long  du  trajet 
des  nerfs  diaphragmatiques,  dans  les  parties  inférieures 
de  l'abdomen,  etc. 

On  remarque  dans  le  ventre ,  mais  particulièrement 
au  niveau  delà  vésicule  et  des  conduits,  une  tension  plus 
ou  moins  douloureuse,  profonde,  où  le  palper  est  extrê- 
mement sensible.  Dans  quelque  cas,  cette  dernière  région 
est  tellement  soulevée  c{ue  le  doigt  et  l'œil  découvrent  de 
suite  une  tuméfaction  distincte,  où  aboutissent  les  efforts 
'  de  contraction,  efforts  providentiels,  dit  Pujol,  auxquels 
se  livre  instinctivement  le  malade  pour  arriver  à  sa  déli- 
vrance. Dans  quelques  cas,  au  contraire,  on  aurait  remar- 
qué, suivant  d'autres  médecins,  une  sorte  de  rétraction  et 
d'enfoncement  dans  cette  même  partie. 

Bientôt  le  trouble  se  communique  à  toute  l'économie,  et 
il  arrive  même  que  la  partie  malade  attire  moins  l'atten- 
tion que  la  souffrance  générale.  On  voit  alors  des  malades 
se  livrer  à  une  agitation  continuelle ,  ne  trouvant  aucune 
position  du  corps  qui  allège  leur  souffrance.  Les  uns  se 
croisent  les  bras  sur  l'épigastre  et  cherchent  à  se  soulager 
en  le  comprimant  de  cette  manière,  s'accroupissent,  se 
livrent  à  un  balancement  régulier  en  poussant'des  gémisse- 
ments. On  peut  lire,  dans  l'observation  de  Mlle  de  G..., 
qu'elle  se  mettait  à  genoux,  et  que,  se  penchant  en  avant, 
elle  allait  appuyer  sa  tête  par  terré.  D'autres,  éperdus  par 
l'excès  de  la  douleur,  se  roulent  sur  leur  lit,  sur  le  solde 
leur  appartement,  poussent  des  cris  aigus,  se  lamentent,  font 
entendre  l'accent  du  désespoir,  appellent  la  mort  à  leur  se- 
cours, veulent  se  précipiter  par  la  fenêtre,  ou  mettre  lin,  de 
toute  autre  manière  h  leur  existence.  Les  forces  sont  quel- 
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quefois  exallées,  quadruplées,  et  tous  les  muscles  du  corps 
dans  un  état  de  contraction  spasmodique.  Les  yeux  sont 
hagards,  menaçants;  le  visage  est  enflammé  ou  altéré. 

Les  désordres  sympathiques  les  plus  variés  peuvent  èire 
le  résultat  de  la  douleur  portée  à  un  aussi  haut  degré  :  ainsi 
la  céphalalgie,  des  vertiges ,  des  spasmes  divers,  les  atta- 
ques éclamptiques  les  plus  terribles.  A  ce  sujet ,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  nous  arrêter  sur  un  symptôme 
qui  joue  un  rôle  important  dans  le  mémoire  de  M.  Duparc- 
que.  Cet  observateur,  à  la  sagacité  duquel  chacun  s'em- 
pressera de  rendre  justice,  a  remarqué  k  fois,  sur  13  cas 
de  coliques  hépatiques,  un  spasme  clonique,  commençant 
par  le  côté  droit  de  l'abdomen,  dont  la  paroi,  de  ce  côté 
seulement,  présentait  des  mouvements  brusques,  vifs  et 
répétés,  d'élévation  et  d'abaissement  alternatifs.  Bientôt 
la  cuisse  correspondante  était  prise  à  son  tour  de  mou- 
vements convulsifs.  Ils  s'étendaient  ensuite  à  la  jambe,  et 
de  là  au  pied,  qui  était  porté  dans  une  adduction  avec 
extension  forcée,  par  les  secousses  successives;  puis  la 
convulsion,  qui  s'était  ainsi  propagée  de  haut  en  bas, 
gagnait  la  poitrine,  et,  alors,  la  respiration  s'embarrassait, 
devenait  irrégulière,  saccadée.  Cette  convulsion  envahissait 
le  membre  supérieur,  le  cou,  la  tête,  aux  diverses  parties 
de  laquelle  elle  imprimait  des  contractions  qui  rappelaient 
celles  occasionnées  par  l'épilepsie.  Tout-à-coup  les  fonc- 
tions cérébrales  se  troublaient,  se  suspendaient,  le  ma- 
lade tombait  dans  l'assoupissement,  et  à  l'agitation  spas- 
modique succédait  une  résolution  des  membres  convulsés. 
Ces  phénomènes  se  renouvelaient  par  accès ,  avec  et 
comme  les  coliques  hépatiques.  Dans  deux  cas,  l'hémi- 
convulsion  fut  complète  ;  elle  ne  dépassa  pas  le  ilanc  droit 
et  le  membre  inférieur  correspondant,  dans  deux  au- 
tres. Aucun  autre  auteur  n'indique  cette  forme  toute 
particulière  de  convulsions  ou  de  spasmes;  cependant 
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M.  Duparcque  croit  se  rappeler  avoir  lu,  dans  un  recueil 
qu'il  ne  peut  retrouver ,  une  observation  analogue  aux 
siennes. 

Des  malades  d'une  constitution  délicate  et  nerveuse  peu- 
vent succomber  par  l'excès  de  la  douleur  '.  Nous  avons 
déjà  indiqué  la  syncope  comme  ayant  eu  lieu  dès  le  début  ; 
elle  peut  aussi  survenir  dans  le  cours  de  l'attaque.  On  a  eu 
quelquefois  beaucoup  de  peine  à  en  faire  revenir  les  ma- 
lades ,  et  elle  peut  même  les  entraîner  au  tombeau. 

On  a  observé  des  hallucinations  :  une  femme  à  chaque 
crise  cro^nit  voir  une  vipère  lui  ronger  le  côté. 

Les  coliques  hépatiques  sont  fréquemment  accompa- 
gnées de  nausées  et  de  vomissements.  Comme  ces  coliques 
se  manifestent  le  plus  souvent  après  le  repas ,  la  digestion 
est  troublée  et  les  aliments  sont  rejetés  de  suite,  à  demi 
digérés.  Lorsque  l'estomac  est  vide ,  le  malade  ne  rejette 
que  des  mucosités  ou  les  boissons  qu'il  a  prises.  Ces  vo- 
missements peuvent  devenir  si  opiniâtres  et  tellement  vio- 
lents qu'ils  font  craindre  une  catastrophe.  Ils  contiennent 
quelquefois  de  la  bile,  dont  la  sécrétion  est  plus  abondante 
par  suite  de  l'irritation  qu'éprouve  le  foie. 

La  bouche  est  le  siège  d'une  grande  sécheresse ,  ainsi 
que  la  gorge,  qui  est  en  même  temps  serrée  et  douloureuse. 
La  soif  est  vive,  et  le  malade  éprouve  souvent  le  désir  de 
boire  à  la  glace.  L'épigastre ,  l'hypochondre  droit  sont  si 
douloureux ,  qu'ils  ne  peuvent  supporter  le  contact  du  plus 
léger  vêtement.  L'estomac  se  distend  quelquefois  énormé- 
ment de  gaz  et  gène  la  respiration  en  empêchant  le  dia- 
phragme de  s'abaisser.  La  constipation  est  ordinaire  ;  ce- 
pendant il  survient  parfois  des  évacuations  alvines  qui , 
lorsqu'elles  sont  bilieuses,  tiennent  aux  mêmes  causes  que 
les  vomissements  de  celte  nature. 


'  Voir  les  observations  C  et  V.  citées  par  PortuL 
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11  survient  fréquemment  de  violentes  palpitations  de 
cœur ,  des  battements  aux  artères  de  la  région  épigastri- 
que.  Le  sang  peut  se  porter  sur  divers  organes  :  ainsi ,  le 
foie  est  devenu ,  dans  quelques  cas ,  le  siège  d'un  engor- 
gement sanguin  que  le  palper  pouvait  constater.  Des  con- 
gestions cérébrales,  des  hémorragies  nasales ,  un  flux  hé- 
morroïdal ,  etc. ,  peuvent  aussi  se  produire.  Mais  il  est  rare, 
malgré  le  trouble  général  des  fonctions ,  qu'on  observe  un 
véritable  état  fébrile ,  à  moins  qu'il  ne  se  développe  de 
l'inflammation  dans  les  conduits  ou  dans  leur  voisinage. 
Si  le  pouls  est  parfois  dur  et  convulsif ,  il  est  le  plus  ordi- 
nairement petit  et  fréquent.  Il  n'est  pas  rare  qu'il  se  ma- 
nifeste un  tremblement  accompagné  d'une  sueur  glaciale. 

L'apparition  de  l'ictère  est  loin  d'être  constante  dans 
■  cette  période  de  la  maladie  ;  il  est  même  rare  que  ce  sym- 
ptôme prenne  alors  de  l'intensité  ;  car  tant  que  l'obstruction 
se  trouve  dans  le  canal  cystique  ,  il  ne  peut  tenir  qu'à  un 
trouble  sympathique  dans  les  fonctions  du  foie.  11  ne  se 
développe  ordinairement  que  sur  la  fin  de  la  colique  hépa- 
tique ,  ce  qui  indique  que  le  calcul  est  passé  dans  le  cholé- 
doque et  met  obstacle  à  l'écoulement  de  la  bile  hépatique 
dans  le  duodénum.  Lorsque  ce  passage  est  effectué,  le  ma- 
lade éprouve  une  sorte  de  répit,  la  concrétion  se  trouvant 
un  peu  moins  serrée  dans  ce  nouveau  conduit.  On  peut  par 
fois  remarquer  en  même  temps  que  la  grande  sensibilité 
qui  existait  à  droite  de  l'épigastre ,  ainsi  que  la  tension 
transversale,  ont  diminué  sensiblement. 

La  crise  dont  nous  venons  de  dérouler  le  cruel  et  ef- 
frayant tableau  a  une  durée  variable.  Elle  peut  être  très 
courte  ou  se  terminer  en  quelques  heures  ;  mais  elle  peut 
aussi  persister  pendant  plusieurs  jours,  et  même  bien  plus 
longtemps,  nelaissant  aux  malades  que  quelques  instantsde 
tranquillité.  Elle  offre  çàet  là  des  rémissions,  et  ne  s'anime 
que  par  bouffées,  suivant  l'expression  pittoresque  de  Pujol. 
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On  peut  se  rendre  compte  jusqu'à  un  certain  point  des 
Tariétés  qu'on  observe  dans  les  symptômes.  Ainsi  que  je  l'ai 
déjà  dit,  le  passage  des  calculs  dans  le  canal  cystique  est 
plus  douloureux  que  dans  le  cholédoque,  en  raison  de  son 
étroitesse  et  de  ses  nombreuses  valvules.  Lorsque  les  cal- 
culs sont  petits,  ils  traversent  assez  rapidement  le  premier 
conduit;  mais  si  la  colique  hépatique  qu'ils  déterminent  est 
de  peu  de  durée,  elle  est,  en  revanche,  excessivement  dou- 
loureuse ,  ce  qui  s'explique  par  le  nombre  de  points  où  le 
corps  étranger  va  successivement  porter  son  action  irri- 
tante. Le  diamètre  des  concrétions,  surpassant  presque 
toujours  celui  des  conduits,  ceux-ci  ne  peuvent  être  dilatés 
que  peu-à-peu  par  les  efforts  auxquels  se  livre  le  malade. 
Le  trajet  met  alors  longtemps  à  s'effectuer  et  n'a  lieu 
qu'en  déterminant  aussi  des  douleurs  très  grandes ,  et  qui 
ont  un  caractère  propre  à  leur  but  d'expulsion.  C'est  alors 
surtout  que  se  manifestent  alternativement  ces  bouffées  et 
ces  rémissions  :  celles-ci  sont ,  en  effet ,  nécessaires ,  la 
nature  ayant  besoin  de  repos  pour  retremper  ses  forces. 
Lorsque  le  calcul  a  un  grand  volume ,  il  faut  bien  plus  de 
temps  encore  pour  agrandir  le  canal  et  affaisser  ses  valvu- 
les.- Les  rémissions  sont  alors  plus  longues.  Mais  il  ne  faut 
pas  se  fier  à  ce  calme,  car  le  travail  d'expulsion  reprendra 
bientôt  son  cours  et  avec  une  nouvelle  intensité. 

Cependant  il  peut  arriver  qu'un  gros  calcul,  après  avoir 
pénétré  dans  le  canal  cystique,  y  séjourne,  soit  parce  que, 
en  raison  de  son  volume,  il  ne  peut  plus  opérer  une  assez 
grande  dilatation,  soit  parce  que  les  forces  du  malade  ne 
lui  permettent  plus  de  le  chasser  plus  avant,  soit  enfin 
parce  que,  ayant  fini  par  émousser  la  .sensibilité  des  par- 
ties, l'économie  s'y  habitue.  Il  n'y  a  plus  alors  de  douleurs 
vives  de  contraction,  mais  une  gêne,  une  sensation  plus  ou 
moins  pénible  ou  douloureuse  Labile  hépatique  ne  pouvant 
plusse  rendre  dans  !a  vésicule  pour  y  prendre  les  qualités 
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qui  lui  sont  propres,  la  digestion  éprouve  toujours  quelque 
dérangement  de  cette  privation. 

Il  est  des  cas  où  les  petites  concrétions  sont  engagées 
dans  le  conduit  cystique  en  très-grand  nombre,  et  s'y  pres- 
sent de  manière  à  ce  qu'il  en  résulte  des  distensions  analo- 
gues à  celles  que  déterminent  les  gros  calculs  :  le  nombre 
supplée  au  volume.  Le  travail,  alors,  moins  pénible  pour 
chaque  portion  de  conduit,  est  plus  étendu  et  plus  général. 

Les  douleurs  qu'éprouvent  les  malades  sont  quelquefois 
sans  aucun  résultat  pour  leur  délivrance.  Les  cholélithes , 
après  s'être  engagés  dans  le  conduit  cystique,  peuvent  re- 
venir sur  leurs  pas  et  retomber  dans  la  vésicule.  Dans  ces 
cas,  la  bile  de  la  vésicule  reprend  son  cours  ordinaire  ;  il 
en  est  de  même  lorsque  des  concrétions  s'échappent  suc- 
cessivement ;  des  flots  de  bile  passent  dans  les  intervalles, 
et,  lorsque  la  crise  est  violente,  ils  peuvent  être  rejetés 
par  le  vomissement. 

Un  gros  calcul,  engagé  seulement  par  un  de  ses  bouts  à 
l'entrée  du  canal  cystique,  a  eu  le  pouvoir,  chez  trois 
sujets  observés  parPujol,  d'exciter  les  coliques  hépatiques 
les  plus  violentes.  Ces  douleurs,  produites  par  un  calcul 
qui  commence  à  s'engager  et  cessant  à  son  retrait,  ne  pa- 
raissent pas  être  très  rares.  D'autres  fois,  les  malades 
succombent  pendant  le  cours  d'un  travail  d'expulsion, 
ainsi  qu'on  l'a  vu  dans  les  observations  de  MM.  Flandin, 
Jacques,  Bogros  et  Cruveilhier. 

Le  docteur  Adisson  est  disposé  à  penser  que,  lors  du 
passage  des  calculs  de  la  vésicule  dans  l'intestin,  l'irrita- 
tion causée  par  ces  corps  produit  une  sécrétion  si  abon- 
dante de  mucus  dans  ces  organes  que  le  canal  en  est  di- 
laté et  le  passage  des  calculs  notablement  facilité.  Nous 
avons  vu  qu'il  existe,  en  effet,  une  sécrétion  muqueuse 
dans  les  conduits,  et  si  l'idée  du  docteur  Adisson  est  exa- 
gérée, elle  a  certainement  un  fond  de  vérité. 
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En  examinant  les  lésions  anatomiques  qui  résuUent  de 
l'introduction  des  calculs  dans  le  conduit  cystique,  nous 
avons  dit  que  le  canal  peut  s'enflammer  et  que  l'inflam- 
mation peut  s'étendre  aux  parties  voisines,  que  la  gangrène 
même  peut  survenir  efdonner  lieu  à  un  épanchement  bi- 
liaire. Dans  le  cas  d'inflammation,  un  appareil  fébrile  se 
joindra  aux  symptômes  spasmodiques  ou  les  remplacera. 
Dans  l'observation  de  Bogros,  où  l'inflammation  était  des 
plus  vives,  le  malade  éprouvait  une  suffocation  conti- 
nuelle. Dans  le  cas  de  gangrène,  on  verra  les  malades 
tomber  tout-à-coup  dans  un  grand  collapsus,  le  pouls  de- 
venir misérable,  les  extrémités  se  refroidir.  M.  Bretonneau, 
dans  le  fait  déjà  indiqué,  avait  diagnostiqué  cette  lésion, 
au  grand  étonnement  de  plusieurs  confrères,  et  l'autopsie 
vint  démontrer  la  justesse  de  ses  prévisions.  Nous  aurons 
occasion  de  revenir  sur  les  cas  de  gangrène,  lorsqu'il  sera 
question  des  fistules  biliaires  internes,  lesquelles  sont 
presque  toutes  produites  de  cette  manière. 

Lorsque  les  coliques  ont  été  très  violentes,  elles  laissent 
quelquefois  à  leur  suite  divers  symptômes  nerveux.  Portai 
dit  que  des  malades  qui  avaient  éprouvé  une  agitation  ex- 
trême et  presque  convulsive  des  membres,  sont  restés 
avec  des  tremblements  des  mains  et  des  bras,  ou  avec  des 
spasmes  divers  de  ces  parties,  tremblements  et  spasmes 
que  l'apparition  de  nouvelles  coliques  ne  faisait  qu'aug- 
menter. Lorsque,  sans  être  très  intenses,  les  accès  se  re- 
nouvellent fréquemment,  les  malades  maigrissent,  leurs 
traits  s'allèrent,  leurs  yeux  se  cavent  et  s'entourent  d'un 
cercle  jaunâtre  ;  les  fonctions  digestives  se  dérangent  ;  la 
menstruation  en  est  troublée  ;  le  moral  s'affecte  ;  le  carac- 
tère devient  morose  ;  on  voit  les  personnes  qui  avaient  le 
plus  de  gaieté  tomber  dans  un  état  habituel  de  tristesse. 
Nous  avons  vu  que  la  raison  pouvait  s'égarer  au  milieu  des 
crises  violentes.  Cet  état  peut  se  prolonger,  comme  cela 
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est  noté  dans  l'observation  du  docteur  Bourgeois  ;  mais  il 
faut  dire  aussi  que  l'opium,  qu'on  est  obligé  d'employer  à 
haute  dose  et  que  les  malades  réclament  et  exigent ,  ne 
contribue  pas  médiocrement  à  entretenir  cet  état.  On  voit 
les  mêmes  accidents  survenir  dans  la  colique  néphréti- 
que ;  ce  n'est  même  pas  le  seul  trait  de  ressemblance  qui 
existe  entre  ces  deux  affections,  ainsi  que  nous  le  dirons 
en  nous  occupant  du  diagnostic. 

OBiiERVATiON  TIRÉE  DE  MA  PRATIQUE  :  Coltques  hépatiques 
réitérées  et  violentes,  suivies  d'ictère,  chez  une  personne  affaiblie 
et  âgée.  Guérison.  —  Mme  de  St-M...,  âgée  de  70  ans,  d'une 
constitution  délicate  et  d'un  tempérament  bilioso-nerveux,  af- 
l'aiblic  par  des  veilles,  des  chagrins,  etc.,  a  éprouvé  h  plusieurs 
reprii^es,  de  18.J0  à  1837,  dans  les  reins,  les  hanches,  les  cuis- 
ses, des  douleurs  dont  la  nature  paraissait  être  rhumatismale. 
Dès  1828,  un  autre  principe,  de  nature  herpétique,  a  paru  agir 
sur  elle,  et  s'est  manifesté  par  un  bouton  à  la  joue,  ainsi  que  par 
des  éruptions  farineuses  et  squammeuses  aux  oreilles  et  au  cou. 
Ces  éruptions  existent  encore  un  peu.  Yers  1830,  des  taches 
noirâtres  survinrent  aux  pieds  et  se  dissipèrent  par  l'usage  des 
(•r.ux  de  la  Rochc-Posay,  des  bains  salés  et  gélatineux,  des 
frictions  avec  le  vin  aromatique,  du  jus  de  cresson  et  d'un  ré- 
gime substantiel  et  tonique.  Depuis  l'âge  critique,  Mme  de  St- 
M...  avait  des  (lueurs  blanches  abondantes,  d'une  odeur  incom- 
mode, et  accompagnées  de  douleurs  de  reins  ;  mais  les  eaux,  le 
régime,  de  nombreuses  injections,  les  firent  disparaître. 

Ce  dont  j'ai  principalement  à  m'occuper  consiste  dans  des 
coliques  hépatiques,  qui  se  manifestèrent,  pour  la  première  fois, 
au  mois  d'octobre  1834,  et  qui,  depuis  ce  temps,  revinrent  avec 
une  assez  grande  fréquence.  La  première  attaque  fut  très  vive 
et  dura  quatre  à  cinq  heures.  Quinze  jours  après,  une  autre  sur- 
vint. Un  grand  nombre,  plus  ou  moins  fortes,  se  succédèrent 
ainsi  tous  les  quinze  jours  ou  trois  semaines  environ,  jusqu'au 
mois  de  juin  1836.  La  dernière  fut  suivie  d'une  légère  jaunisse. 
Au  mois  d'avril  4837,  nouvelle  crise.  Enfin  le  17  mai,  au  milieu 
d'un  voyage  de  Châtellerault  à  Paris,  une  dernière  attaque,  plus 
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longue  que  toutes  les  autres,  puisqu'elle  dura  huit  à  dix  jours, 
des  plus  violentes,  ne  cessant  que  pour  se  renouveler  avec  une 
nouvelle  force,  fut  suivie  d'une  jaunisse  manifeste,  qui  persista 
quatre  ou  cinq  jours  après  les  crises.  Les  urines  avaient  la 
couleur  noirâtre  propre  à  cette  affection,  et  tachaient  le  linge  en 
jaune. 

Ces  crises  étaient  constamment  caractérisées  par  une  douleur 
des  plus  vives,  un  peu  à  droite  de  l'épigastre,  précisément  au 
niveau  des  conduits  biliaires.  Celte  douleur,  toujours  fixe,  s'ir- 
radiait dans  plusieurs  directions;  assez  souvent  elle  se  prolon- 
geait au  dos,  au  même  niveau.  L'épaule  droite  s'en  ressentait 
presque  constamment  et  restait  à  la  suite  comme  courbaturée. 
Les  crises  les  plus  violentes  s'accompagnaient  ordinairement  de 
vomissements  de  matières  muqueuses  et  toujours  de  spasmes 
proportionnés  à  leur  intensité.  Non  prévenue  encore  de  la  na- 
ture de  sa  maladie,  Mme  de  St-M...  ne  fit  pas  chercher  dans 
ses  garde-robes  les  concrétions  qui,  dans  ces  circonstances, 
avaient  dii  être  rendues  en  même  temps. 

Ce  fut  à  la  suite  de  cette  longue  et  violente  attaque  que,  re- 
venue chez  elle,  Mme  de  St-M...  me  fit  part  de  tout  ce  qui  lui 
était  arrivé  depuis  trois  ans.  Je  ne  pouvais  hésiter  sur  le  dia- 
gnostic. Je  palpai  avec  attentionl'abdomen,  je  ne  trouvai  aucune 
tumeur  dans  la  région  hépatique,  mais  toute  cette  région  était 
résistante  et  sensible  au  toucher.  L'appétit  était  bon  et  les  di- 
gestions se  faisaient  passablement.  Le  pouls  était  régulier  et 
sans  fréquence.  La  température  de  la  peau  était  convenable; 
mais  le  teint  avait  une  couleur  jaunâtre  et  un  peu  terreuse.  Le 
sommeil,  qui  avait  été  longtemps  pénible,  se  faisait  avec  calme. 
De  temps  en  temps  quelques  douleurs  de  tête  devenaient  incom- 
mode.s.  La  faiblesse  était  encore  grande. 

Je  prescrivis  le  traitement  suivant  : 

1«  Pour  soutenir  les  forces  et  corriger  Tinlluence  des  divers 
principes  qui,  à  plusieurs  repri.ses,  ont  altéré  la  santé,  l'usage' 
des  bains  de  Baréges  gélatineux,  des  infusions  amères  et  toni- 
ques (petite  centaurée,  petit  chêne,  fumeterrej,  et  des  pilules 
suivantes  :  extrait  de  pissenlit,  4  grammes;  oxyde  noir  de  fer, 
3  grdrnmcs;q'iinquiua en  poudre,  2  grammes,  pour  faire  des  pi- 
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Iules  de  1 0  centigrammes,  dont  deux  à  prendre  avant  chaque 
repas. 

2°  Pour  faire  disparaître  la  cause  des  coliques  hépatiques, 
l'emploi  longtemps  continué  de  l'eau  de  Vichy,  ou  de  73  centi- 
grammes de  bicarbonate  de  soude,  à  prendre  en  24  heures  dans 
une  petite  carafe  d'eau,  une  saison  à  Vichy  à  partir  du  15  juin; 
chaque  printemps,  pendant  trois  semaines,  les  sucs  de  chicorée, 
pissenlit,  bourrache  et  cresson  de  fontaine,  et  purgalion  d'eau 
de  Sedlitz  après  ;  l'usage  de  pilules  ante  cibum  et  de  lavements, 
pour  entretenir  la  liberté  du  ventre.  Plus  tard,  Mme  de  St-M... 
prit  plusieurs  bouteilles  du  sirop  purgatif  alcalin  dont  il  a  déji 
été  question. 

3°  Enfin,  dans  le  cas  de  crises,  bains  tièdes  prolongés,  répé- 
tés; dans  l'intervalle,  cataplasmes  fortement  laudanisés;  boissons 
adoucissantes  abondantes;  potion  antispasmodique  plus  ou  moins 
chargée  d'opium,  suivant  l'inlensité  des  douleurs.  Si  ces  moyens 
ne  suffisaient  pas,  tous  les  quarts  d'heure,  un  huitième  de  grain 
d'extraitdebelladonejusqu'à  un  léger  narcotisme,  vessie  à  moitié 
remplie  d'eau  froide  sur  le  côté  douloureux,  bains  de  vapeur. 
Dans  le  cas  de  syncope,  mettre  dans  la  bouche  un  morceau  de 
sucre  imbibé  d'éther,  frictions  d'eau  de  Cologne  éthérée  sur  les 
membres,  sinapismes  aux  extrémités  inférieures.  Après  le  calme 
rétabli  et  la  sensibilité  de  la  région  hépatique  et  épigastrique 
dissipée,  un  purgatif  salin. 

Je  dois  dire  que  la  personne  dont  je  raconte  la  maladie, 
douée  d'un  grand  sens  et  comprenant  toute  l'importance 
des  conseils  qu'on  lui  donnait,  les  exécuta  avec  toute 
l'exactitude  qu'il  lui  fut  possible  d'y  apporter.  Je  l'ai  sui- 
vie pendant  plusieurs  années,  et  de  temps  en  temps  elle 
me  fait  encore  l'honneur  de  me  consulter  ;  bien  que  sa 
santé  soit  restée  fragile,  jamais  il  ne  lui  est  revenu  de 
douleurs  semblables  à  celles  que  j'ai  décrites.  Pai'venue  à 
un  âge  très  avancé,  on  peut  donc  la  considérer  comme 
entièrement  guérie. 

OcSf  RVATIO.N  IlECUEILLIE  PAH  JIOI-MI'MK  :  ColiqiteS  ItCpal  iqUO!:  ; 
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ictère;  nombreux  calculs  rendus  par  les  selles.  —  Mlle  de  C. .  .> 
âgée  de  27  ans,  habitant  le  Bourbonnais,  d'une  bonne  et  belle 
constitution,  lut  prise,  vers  1835,  de  douleurs  dans  la  région 
hépatique.  Ces  douleurs  revenaient  par  accès  ou  attaques,  envi- 
ron quatre  ou  cinq  fois  par  an  ;  elles  duraient  d'une  à  deux,  trois, 
quatre  et  cinq  heures.  Le  plus  souvent,  elles  se  manifestaient 
pendant  le  repas,  brusquement,  et  alors  les  aliments  déjà  pris 
étaient  rejetés  immédiatement.  Pendant  longtemps  ces  attaques 
furent  regardées  commo  purement  nerveuses,  et  on  se  borna  à 
les  combattre  par  des  bains,  des  cataplasmes  et  des  antispasmo- 
diques, sans  prescrire  de  réigime  particulier. 

liais  elles  finirent  par  se  rapprocher  beaucoup  plus  les 
unes  des  autres,  et  elles  prirent  en  même  temps  une  plus  grande 
intensité.  La  malade  remarqua  qu'elles  étaient  précédées  d'un 
grand  bien-être;  elle  se  sentait  plus  alerte,  l'esprit  plus  dispos; 
elle  était  portée  à  la  gaieté  beaucoup  plus  que  de  coulume.  Ces 
phénomènes  étaient  si  réels,  qu'elle  s'était  habituée  à  prédire 
le  retour  de  ses  douleurs.  Celles-ci  avaient  toujours  leur  siège 
dans  rhypochondre  droit  et  l'épigastre;  presque  toujours  en 
même  temps  à  la  partie  correspondante  du  dos.  Elles  s'iira- 
diaient  ei  se  faisaient  surtout  sentir  au  loin,  dans  l'épaule  droite, 
vers  la  clavicule,  surtout  du  même  côté.  Elles  s'accompagnaient 
d'un  sentiment  de  violente  constriction  à  la  base  de  la  poitrine. 
Elles  étaient  si  poignantes  que  la  malade  entrait  dans  une  violente 
agitation  et  ne  savait  quelle  position  tenir.  Pour  sesoulager,  celle 
qui  f)araissait  le  mieux  lui  réussir  était  de  se  mettre  à  genoux, 
de  pencher  son  corps  en  avant  et  d'aller  appuyer  sa  tète  sur  le 
sol.  Aucune  boisson  n'était  gardée,  tant  elle  vomissait  souvent. 

Au  mois  de  novembre  1844,  Mlle  de  C...  éprouva  une  fiè- 
vre typhoïde  muqueuse.  Elle  en  était  convalescente  au  commen- 
cement de  décembre,  lorsqu'une  attaque  très  vive  te  manifesta. 
Jusqu'en  mars,  il  en  revint  une  chaque  mois,  et  toujours  à  l'é- 
poque menstruelle,  soit  pendant,  soit  peu  de  jours  avant  ou 
après,  sans  cependant  la  déranger. 

L'attaque  qui  survint  le  2  mars  surpassa  toutes  les  autres 
en  intensilé  ,  et  surtout  en  longueur,  puisqu'elle  dura  trente 
quatre  jours.  Les  caractères  déjà  indiqués  pour  les  autres  ac- 
compagnèrent également  celle-ci;  mais  l'excès  des  duulcurs 
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avait  aussi  produit  l'excès  de  ces  symptômes.  La  malade  s'était 
mise  dans  un  tel  état  d'agitation,  qu'elle  était  entrée  dans  une 
véritalile  fureur  et  avait  perdu  complètement  la  raison.  Les 
doigts  s'étaient  crispés  dans  la  paume  des  mains  avec  assez  de 
violence  pour  que  les  ongles  eussent  pénétré  dans  la  peau.  La 
position  dont  nous  avons  déjà  parlé  avait  été  prise  et  reprise 
tant  de  fois  et  avec  si  peu  de  précaution  que  la  peau  du  front 
en  était  excoriée.  Mlle  deC...  ne  peut  nous  dire  si  dans  celte  at- 
taque la  région  de  la  vésicule  était  tuméfiée;  seulement,  elle  se 
rappelle  que  les  douleurs  les  plus  vives  s'y  faisaient  sentir; 
elle  s'arcboutait  sur  ce  côté  et  restait  quelquefois  ainsi  assez 
longtemps  sans  oser  prendre  une  autre  position.  Dans  son  dé- 
sespoir, il  lui  arrivait  de  pousser  des  cris  perçants,  de  s'arra- 
cher les  cheveux,  de  se  frapper,  de  vouloir  se  précipiter  par  les 
fenêtres.  Elle  demandait  à  grands  cris  de  l'opium,  du  poison,  etc. 
La  nuit  ne  lui  apportait  pas  plus  de  tranquillité  que  le  jour. 
Enfin,  le  6  avril,  un  peu  de  répit  survint,  et  presque  en  même 
temps  on  s'aperçut  que  ses  yeux  et  sa  peau  devenaient  jaunes. 
C'était,  en  effet,  un  ictère  qui  se  développait,  et  qui  était  Vin- 
dice,  ainsi  que  la  diminution  des  douleurs,  que  les  concrétions 
étaient  passées  du  canal  cystique  dans  le  canal  cholédoque,  où, 
quoique  se  trouvant  plus  a  l'aise,  elles  interceptaient  cependant 
le  cours  de  la  bile  hépatique. 

Les  douleurs  ne  cessèrent  pas  entièrement  ;  il  y  eut  même 
des  atteintes  assez  vives,  mais  elles  excitèrent  moins  de  trouble 
général,  ce  qui  permit  d'observer  qu'elles  avaient  le  caractère 
d'eHorts  d'expulsion.  Vers  le  15  avril,  elles  cessèrent  com- 
plètement, et  à  la  fin  du  mois  la  jaunisse  était  entièrement  dis- 
sipée. 

Ce  fut  la  malade  elle-même  qui  ,  vers  le  milieu  du  mois, 
aperçut  dans  ses  garde-robes  des  corps  qui  surnageaient  l'u- 
rine, et  qu'elle  fit  recueillir.  En  quelques  jours,  on  en  trouva 
plus  de  soixante,  gros  comme  le  bout  de  l'index,  d'une  couleur 
brune,  à  trois  angles.  Quelques-uns,  ayant  le  même  diamètre, 
avaient  une  forme  bien  plus  allongée.  Cette  découverte  confirma 
pleinement  le  diagnostic  de  la  maladie.  MM.  Prin  et  Bernard, 
médecins  à  Moulins ,  qui  donnaient  leurs  soins  à  la  patiente, 
avaient  depuis  quelques  années  le  soupçon  de  cette  affccliou 
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calculeuse;  l'apparitiou  (le  l'ictère  avait  déjà  changé  leurs  soup- 
çons en  certitude  avant  l'évacuation  des  calculs. 

Durant  celte  longue  maladie,  outre  les  calmants  simples  dont 
nous  avons  parlé,  bien  d'autres  moyens  avaient  été  mis  en  usage. 
Les  sangsues  avaient  été  plusieurs  fois  appliquées  sur  le  côté 
douloureux  ;  mais ,  chaque  fois  ,  mises  même  après  l'époque 
mensti'uelle,  elles  avaient  empêché  la  suivante,  en  sorte  qu'on  y 
avait  renoncé  autant  que  possible.  Avant  que  la  nature  de  la 
maladie  ne  fût  bien  appréciée  ,  on  avait  trouvé  une  indication 
dans  le  retour  périodique  des  accès  et  l'on  avait  administré  le 
sulfate  de  kinine.  Ce  médicament  avait  même  paru  le  faire 
disparaîtra  pour  un  certain  temps.  On  avait  cru  que  les  sym- 
ptômes qu'on  observait  pouvaient  tenir  à  la  présence  de  vers 
dans  les  premiers  intestins,  et  l'on  avait  fait  prendre  divers  re- 
mèdes anihelmintiques.  EnGn,  les  douleurs  ayant  leur  siège 
dans  la  région  du  foie  ,  la  pensée  était  naturellement  venue  de 
faire  prendre  les  eaux  de  Vichy  ,  si  renommées  dans  les  mala- 
dies de  cet  organe,  et  dont  les  sources,  d'ailleurs,  se  trouvent  si 
rapprochées  de  la  résidence  de  la  malade. 

Mlle  de  C...  s'y  était  rendue  en  1810,  et,  sous  la  direction 
du  docteur  PruneJle,  avait  pris  vingt-quatre  bains,  et  sept  ou 
huit  verres  d'eau  de  la  Grande-Grille,  chaque  jour.  Après  ce 
traitement,  elle  était  restée  dix-huit  mois  sans  avoir  d'attaques. 
Mais  peu  à  peu  les  douleurs  avaient  reparu  et  avaient  fini  par 
reprendre  la  première  forme.  Ce  premier  succès  avait  dû  en- 
courager à  revenir  au  même  moyen,  et  la  malade  avait  pris  une 
autre  saison  de  ces  mêmes- eaux  en  1844.  Le  retour  si  violent 
des  attaques,  l'ictère  qui  avait  suivi  la  dernière,  qui  fut  si 
cruelle  et  si  longue,  furent  attribués  au  repos  forcé  pendant  la 
fièvre  typhoïde  et  à  l'épaississeraent  de  la  bile,  et  sur  ces  rai- 
sons Mlle  de  C...  avait  été,  cette  année,  passer  une  troisième 
saison  aux  eaux  de  Vichy,  et  les  avait  prises  comme  la  pre- 
mière fois. 

Aucune  attaque  nouvelle  ne  s'était  montrée  ni  pendant  le 
séjour  à  Vichy,  ni  au  retour,  et  si  Mlle  de  C...  est  venue  à 
Paris,  c'est  pour  une  cause  toute  diffétenle,  et  que  voici.  Dans 
le  cours  du  mois  de  septembre,  elle  s'était  aperçue  que  la  vue 
s'affaiblissait  dans  l'œil  droit.  Justement  effrayée  de  cet  accident 
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à  son  âge,  elle  vint  consulter  le  docteur  Sicliel,  qui  fit  assez 
promptement  disparaître  cette  faiblesse  dans  l'action  nerveuse 
de  cet  organe,  au  moyen  de  frictions  avec  le  baume  de  Fioraveiiti. 
M.  Sichel  ayant  appris  de  cette  malade  toutes  les  soulîrances 
qu'elle  avait  endurées,  et  ne  la  jugeant  pas  encore  à  l'abri  de 
récidives,  lui  conseilla  de  ne  pas  quitter  Paris  sans  me  consul- 
ter. C'est  ainsi  que  j'ai  appris  les  détails  qui  précèdent. 

Aujourd'hui  Mlle  de  C...  paraît  jouir  d'une  bonne  sanlé; 
elle  a  un  peu  d'embonpoint,  mais  son  teint  conserve  une  très 
légère  teinte  jaunâtre.  La  région  hépatique  est  souple  ;  le  foie 
ne  dépasse  pas  les  côtes  ;  on  ne  sent  aucune  tumeur  sur  la  vési- 
cule; cependant  ces  parties  conservent  un  peu  de  sensibilité  à 
la  pression.  L'ex-malade  y  éprouve  un  sentiment  de  vide,  habi- 
tuée qu'elle  avait  été  si  longtemps  à  y  éprouver  une  tension 
douloureuse.  Le  bras  droit  reste  un  peu  faible,  ses  mouvements 
sont  pénibles,  et  il  ne  peut  être  é.evé  au-dessus  de  la  tête. 
Longtemps  le  moral  s'est  ressenti  du  trouble  produit  par  un  si 
grand  nombre  d'attaques;  Mlle  de  C...  avoue  même  qu'aujour- 
d'hui encore  sa  mémoire  et  la  netteté  de  ses  idées  ne  sont  pas 
ce  qu'elles  devraient  être.  Les  garde-robgs  contiennent  fré- 
quemment des  corps  mous,  brunâtres,  qu'elle  regarde  comme 
des  calculs  presque  dissous,  ce  qui  aurait  besoin  d'être  vérifié. 
Je  n  ajouterai  non  plus  qu'une  foi  douteuse  à  ce  qu'elle  m'a 
raconté  au  sujet  de  matières  blanchâtres  qu'elle  avait  rendues  en 
grande  quantité,  et  qu'un  pharmacien  de  Moulins,  après  les 
avoir  examinées ,  avait  considérées,  comme  étant  de  la  choles- 
térine. 

Je  ne  m'étendrai  pas  cette  fois  sur  les  conseils  que  j'ai 
donnés  à  cette  intéressante  personne.  C'est  en  somme  l'u- 
sage fréquent  de  l'eau  de  Vichy,  le  régime  doux,  o\i  doi- 
vent entrer  en  bonne  proportion  les  légumes  herbacés, 
beaucoup  d'exercice  à  pied  et  en  plein  air,  l'emploi  abon-- 
dant  des  sucs  d'herbes,  le  sirop  purgatif  alcalin  pour  tenir 
le  corps  libre,  et  enfin,  de  temps  à  autre,  im  purgatif 
salin,  comme  l'eau  de  Sedlitz,  à  32  grammes. 


DANS  LES  DIVERSES  PARTIES  DES  VOIES  BILIAIRES.  23\ 

Observation  du  docteur  Cavazzi  '  :  Coliques  hépatiques; 
gros  calcul  rendu  par  les  selles.  —  «  Madeleine  Braccoletti,  âgée 
de  60  ans,  était  traitée  pour  une  gastro-hépatite  par  le  docteur 
Borgassi  :  je  fus  appelé  près  d'elle  le  20«  jour,  dit  le  docteur 
Cavazzi.  Elle  se  plaignait  alors  d'une  diarrhée  qu'elle  attribuait 
à  divers  purgatifs  qu'elle  avait  pris  précédemment.  En  la  ques- 
tionnant sur  ses  antécédents,  j'appris  d'elle  que,  depuis  plusieurs 
années,  elle  était  sujette  à  une  constipation  douloureuse  qui 
alternait  avec  un  relâchement  très  grand  et  subit. 

La  malade  ressentait  quelquefois  dans  l'hypochondre  droit, 
sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  une  douleur  profonde,  lanci- 
nante, qui  augmentait  sîirtout  aux  époques  où  le  dévoiement 
survenait  et  qui  causait  une  prostration  générale  des  forces; 
cette  douleur  était  comparée  par  le  malade  à  un  mouvement 
vermiculaire,  à  ceZui  d'un  poisson  qui  frétille,  d'après  son  expres- 
sion. De  temps  en  temps,  le  mouvement  devenait  si  violent 
qu'il  l'obligeait  à  porter  sa  main  sur  l'hypochondre  pour  l'arrê- 
ter et  le  rendre  moins  douloureux.  Les  selles  contenaient  une  bile 
noire,  pure,  mêlée  seulement  de  quelques  aliments  mal  digé- 
rés. Toutes  les  autres  fonctions,  celles  des  organes  contenus  dans 
là  tête  et  dans  le  Ih'orax,  ne  présen: aient  aucune  altération. 

Ces  accidents  furent  attribués  à  des  calculs  renfermés  dans  la 
vésicule,  qui  tantùt  laissaient  libre  le  cours  de  la  bile,  tantôt 
l'empêchaient  en  pénétrant  dans  les  conduits.  Le  mouvement 
décrit  parut  indiquer  un  de  ces  corps  qui  s'y  était  déjà  engagé. 

Un  i-oir,  cette  dame  étant  chez  une  amie,  on  la  vit  tout-à- 
coup  pâlir,  se  trouver  mal.  Il  lui  restait  à  peine  assez  de  force 
pour  dire  qu'elle  se  sentait  déchirer  intérieurement  par 
cette  bête  qui  remuait  toujours.  Après  trois  heures  de  grandes 
douleurs,  elle  put  reposer.  Un  peu  après  minuit,  ells  eut  envie 
d'aller  à  la  selle,  rendit  de  la  bile  en  abondance,  et  à  la  fin  de 
cette  évacuation,  elle  sentit  encore  le  besoin  de  rendre  quelque 
chose.  Enfin,  après  beaucoup  d'efforts  et  de  souffrances,  elle 
s'aperçut  d'un  gros  corps  solide  qui  fit  bruit  en  tombant  dans 

'  Recueil  dcr,  Opuxculci  dn  la  Société  de  Bologne  ;  V.  aussi  Gaz. 
miid.  de  Paris,  IB.'JO,  p.  28.î. 
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le  vase  :  c'était  un  calcul  fort  volumineux  et  du  poids  de  trois 
draclimes  (12  grammes.) 

Quelques  jours  après,  cette  dame  retomba  malade  et  éprouva 
les  mêmes  accidents  qu'auparavant,  accidents  dus  sans  doute  à 
la  même  cause. 

Le  docteur  (lavazzi  conserve  le  'calcul  dans  le  cabinet  patho- 
logique de  la  Société  d'Aquapendente  sous  le  n°  533. 

Observation  de  M.  le  docteur  Ddparcque  '  :  Coliques  hé- 
patiques, légers  ictères,  secousses  convulsives  dans  tout  le  côté 
droit  du  corps.  Guérison  par  des  évacuations  provoquées  par  un 
mélange  d'huile  de  ricin  et  d'éther.  —  «  Une  femme  de  29  ans, 
de  petite  stature,  très  replète,  à  ventre  volumineux,  d'un  tem- 
pérament sanguin,  très  irritable,  toujours  bien  réglée,  ayant 
eu  six  enfants,  a  déjà  été  prise,  à  de  longs  intervalles,  de  dou- 
leurs internes  dans  le  côté  droit,  avec  sentiment  de  conslriction, 
d'éructations  fatigantes  et  de  vomissements  spontanés.  Elle  a 
eu,  une  seule  fois,  la  jaunisse  pendant  une  de  ces  crises,  qui 
toutes  furent  attribuées  à  des  vents  dans  l'estomac. 

Le  25  février  1824,  des  douleurs  analogues  aux  précédentes 
se  déclarèrent  après  de  fortes  fatigues,  suites  de  savonnages  et 
de  repassages  prolongés;  mais  au  lieu  de  disparaître  sponta- 
nément comme  d'ordinaire,  après  quelques  heures  de  durée, 
elles  persistèrent  avec  des  exacerbations  violentes,  des  efforts 
de  vomissement,  des  spasmes  cloniques  du  côté  droit.  Ces  crises 
duraient  de  8  à  10  minutes,  et  se  terminaient  par  une  perte  de 
connaissance,  que  le  retour  des  douleurs  faisait  bientôt  cesser. 
A  midi,  lorsque  le  docteur  Duparcqiie  vit  la  malade,  les  accès 
s'étaient  déjà  renouvelés  dix  à  douze  fois.  Pendant  qu'il  explorait 
l'abdomen,  dont  l'épaisseur  exagérée  des  parois  ne  permettaitpas 
de  reconnaître  l'état  de  l'organe,  point  de  départ  des  accidents, 
un  nouvel  accès  survint.  Au  milieu  de  cris  douloureux,  d'éructa- 
tionsbruyantes,  d'efforts  effrayants  de  vomissement,  le  flanc  droit 
commença  à  battre  avec  violence  et  par  mouvements  précipités; 
puis  le  membre  inférieur  du  même  côté  fut  agité  de  convul- 


'  3*  observât,  de  son  mémoire  ;  Ecv7cc  médicale,  avril  iS/l/i- 
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sions,  et  le  pied  fut  fortement  tendu  et  porté  en  dedans  par  se- 
cousses successives.  La  respiration  devint  bientôt  après  con- 
vulsive,  avec  explosion  de  cris  saccadés.  Le  bras  droit  se 
contourna  en  dedans;  la  tète  se  porta  vers  l'épaule  correspon- 
dante et  en  arrière;  en  même  temps  l'œil,  la  bouche  et  tous  les 
traits  du  même  côté,  grimaçaient  effroyablement.  Cet  état  dura 
à  peine  quelques  secondes,  car  tout  à  coup  la  malade  s'affaissa  et 
le  corps  tomba  dans  un  relâchement  complet.  La  peau,  dont  la 
température  n'était  pas  augmentée  avant  la  crise,  devint  chaude 
à  la  fin  de  celle-ci ,  et  la  figure  se  couvrit  de  sueur,  après 
avoir  été  d'abord  rouge,  puis  violacée  et  livide^  Urines  rouges  et 
jumenteuses.  Pouls  de  110  à  120,  serré,  dur.  (Saignée  de  4 
pal.,  lavem.  huileux,  fomentât,  émollientes,  bains,  boissons  ga- 
zeuses, potion  laudanisée.) 

A  quatre  heures,  la  malade  est  dans  le  même  état  ;  de  plus  les 
conjonctives  sont  légèrement  ictériques,  les  urines  également.  En 
pressant  l'abdomen,  on  ne  développe  de  la  sensibilité  et  de  la 
douleur  qu'ait  dessous  des  fausses  côtes  droites,  dans  la  région 
occupée  par  la  vésicule,  sans  qu'il  soit  possible  de  sentir  ce  ré- 
servoir. (13  sangsues  à  l'anus,  le  reste  utsuprà.) — Rien  n'était 
changé  à  sept  heures  du  soir.  (Huile  de  ricin,  60  grammes  ;  éther 
■sulfurique,  4  grammes;  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures.) 

Le  "26,  à  l'exception  de  la  première  cuillerée  de  la  potion  qui 
■avait  été  rendue,  toutes  les  autres  passèrent  bien.  A  partirde  mi- 
nuit, il  y  eut  plusieurs  selles,  dont  la  matière  limpide,  mêlée 
de  cyballes,  emplissait  à  peu  de  choses  près  un  vase  de  nuit  de 
moyenne  dimension.  La  surface  était  entièrement  couverte  par 
une  couche  huileuse,  parmi  laquelle  surnageaient  des  morceaux 
irréguliers  de  substance  verdàtre,  dont  un  avait  le  volume 
de  l'extrémité  du  doigt;  les  autres  étaient  de  moins  en  moins 
^ros. 

Depuis  trois  heures  du  malin,  la  malade  était  calme.  Elle  dési- 
rait des  aliments.  M.  Duparcquc  permit  quelques  cuillerées  de 
bouillon  coupé;  mais  on  eut  l'imprudence  de  lui  accorder  la 
moitié  d'un  œuf  à  la  coque,  qui  pesa  sur  l'estomac  et  détermina 
tous  les  symptômes  d'une  indigestion  :  vomissements,  oppres- 
sion, etc.  Les  suites  n'en  furent  pas,  heureusement,  fâcheuses.  » 
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ARTICLE  CINQUIÈME. 

SYMPTÔMES  DES  CALCULS  DANS  LE  CANAL  CHOLÉDOQUE. 

Lorsque  les  concrétions  sont  parvenues  du  canal  cys- 
tique  dans  le  canal  cholédoque,  elles  éprouvent,  en  géné- 
ral, ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  moins  de  resserrement,  ce 
qui  fait  que  les  symptômes  douloureux  perdent  une  partie 
de  leur  intensité.  Si  même  elles  sont  très  petites,  elles 
peuvent  franchir  assez  brusquement  ce  conduit,  entraînées 
qu'elles  sont  par  les  deux  biles,  hépatique  et  cystique. 
Mais  si  ces  concrétions  viennent  à  séjourner  dans  cette 
dernière  partie  des  voies  biliaires,  et  surtout  si  elles  en 
obstruent  complètement  la  capacité,  les  symptômes  pren- 
nent une  expression  différente.  Ces  différentes  circons- 
tances permettent  d'établir  deux  divisions  principales. 

1°  Symptômes  qui  peuvent  avoir  lieu  lorsque  les  concré- 
tions mettent  plus  ou  moins  de  temps  à  parcourir  le  ca- 
nal cholédoque.  Malgré  le  soulagement  que  les  malades 
éprouvent  lorsque  le  calcul  est  passé  dans  le  cholédoque , 
ils  ne  sont  pourtant  pas  à  l'abri  de  nouvelles  douleurs.  Si, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  ne  faut  plus  que  quel- 
ques efforts  de  la  nature  pour  lui  faire  franchir  le  pore 
duodénal,  dans  d'autres  le  trajet  du  canal  cystique  à  l'in- 
testin ne  se  fait  pas  sans  occasionner  des  accès  très  longs 
et  d'affreuses  douleurs. 

En  général,  après  l'arrivée  du  corps  étranger  dans  le 
conduit  cholédoque,  la  sensibilité  des  parties  devient 
moindre  ;  la  tension  interne  paraît  quelquefois  se  déplacer 
et  se  porter  un  peu  vers  l'épigastre;  les  spasmes  doulou- 
reux semblent  prendre  aussi  cette  direction  ;  on  peut  pré- 
sumer alors  qu'il  chemine  et  qu'il  est  sur  le  point  de 
tomber  dans  le  duodénum.  Ces  douleurs  finissent  par  s'-' 
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mousser  s'il  subit  un  temps  d'arrêt.  Cependant ,  de  nou- 
veaux efforts  de  la  nature,  soit  spontanés,  sbit  provoqués 
par  l'art,  peuvent  les  réveiller  et  produire  une  crise  termi- 
nale qui  le  fait  passer  dans  le  tube  digestif. 

Pour  peu  que  les  concrétions  séjournent  dans  le  canal 
cholédoque,  l'ictère,  qui,  dans  ce  cas,  ne  manque  pas  de 
se  développer,  en  est  un  indice.  Il  devient  plus  ou  moins 
prononcé  en  raison  de  l'obstacle  qu'elles  apportent  à  l'ar- 
rivée de  la  bile  dans  le  duodénum,  et  il  persiste  tant  que 
cet  obstacle  n'est  pas  détruit.  Il  n'est  toutefois  pas  cons- 
tant, car  il  peut  arriver  que  ces  concrétions  dilatent  le  con- 
duit sans  le  boucher  complètement  et  laissent  fdtrer  la  bile 
dans  leurs  intervalles  ;  j'en  ai  cité  des  exemples,  un  sur- 
tout d'après  M.  Cruveilhier.  Il  est  possible  même  que,  après 
avoir  oblitéré  le  passage  pendant  quelque  temps ,  elles  se 
placent  de  manière  à  laisser  sur  leurs  côtés  un  écoulement 
à  cette  humeur  ;  les  fèces  peuvent  alors  reprendre  leur  co- 
loration ,  l'ictère  diminuer  et  finir  même  par  disparaître. 
Beaucoup  de  malades,  pendant  toute  la  durée  de  leurs  co- 
liques, terminées  pourtant  par  des  décharges  calculeuses, 
n'ont  présenté  qu'une  teinte  jaune  de  la  conjonctive  et 
du  visage. 

Les  crises  les  plus  terribles  peuvent  se  terminer  subite- 
ment, et  comme  par  enchantement,  par  l'entrée  des  calculs 
dans  le  duodénum.  Je  ne  puis  m'empêcher  de  mentionner 
ici  un  fait  de  ce  genre  que  m'a  communiqué  M.  le  docteur 
Ségalas.  Cet  habile  médecin  était  en  consultation,  avec 
MM.  Nacquart  et  Husson,  près  de  M.  T...,  riche  architecte, 
d'une  forte  constitution,  âgé  d'environ  li5  ans,  en  proie, 
depuis  vingt-quatre  heures,  à  des  douleurs  de  la  plus  ex- 
trême violence,  -et  dont  le  siège  était  principalement  rap- 
porté à  l'hypochondre  droit  et  à  l'épigastre.  Une  sueur 
froide  s'était  répandue  par  tout  le  corps  du  malade  et  son 
état  fai.sait  craindre  une  fin  prochaine.  Les  médecins,  re- 
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tirés  dans  une  pièce  voisine  pour  délibérer,  furent  avertis 
que  les  douleurs  venaient  de  cesser  tout-à-coup.  En  effet, 
la  physionomie  ne  tarda  pas  à  reprendre  sa  sérénité  habi- 
tuelle, et  le  lendemain  il  sortit  par  les  selles  une  quaran- 
taine de  calculs  mous  et  du  volume  de  petits  pois. 

L'échappement  des  calculs  peut  être  indiqué  aux  ma- 
lades par  une  sensation  particulière,  comme  celle  d'un 
ressort  qui  se  détend,  d'une  sorte  de  rupture,  une  douleur 
transversale  ou  une  forte  tension  qui  cessent  tout  d'un 
coup. 

Cette  cessation  si  brusque  des  douleurs,  ce  bien-être  si 
inattendu,  qui  succèdent  si  vite  à  d'horribles  angoisses, 
ont  donné  quelquefois,  chez  des  personnes  impressionna- 
bles et  exaltées,  le  spectacle  des  états  les  plus  singuliers  : 
les  unes  se  sont  agenouillées,  rendant  grâce  à  la  Provi- 
dence, ou  se  sont  jetées,  en  fondant  en  larmes,  dans  les 
bras  de  leurs  parents  ;  les  autres  sont  restées  comme  hé- 
bétées, surprises,  ou,  au  contraire,  se  sont  livrées  à  une 
joie  qui  pouvait  passer  pour  de  la  folie  ;  quelques  autres, 
enfin,  coniumières  de  leur  mal,  ont  surpris  l'assistance  en 
se  remettant  tranquillement  à  leurs  occupations. 

Une  sueur  abondante  survient  fréquemment  à  la  fm  des 
crises  ;  son  odeur  est  quelquefois  désagréable  ;  elle  teint 
parfois  le  linge  en  jaune ,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  un  ictère 
prononcé.  Les  urines ,  à  la  suite ,  sont  souvent  épaisses , 
jaunes,  avec  un  dépôt  noirâtre  et  comme  huileux. 

Quoique  le  calme  le  plus  complet  survienne  ordinaire- 
ment après  les  coliques  hépatiques  terminées  par  l'issue 
des  calculs  dans  l'intestin ,  on  comprendra  cependant  que 
la  plupart  des  malades  doivent  éprouver,  pendant  plus  ou 
moins  de  temps ,  de  la  fatigue  ,  du  brisement ,  une  cour- 
bature proportionnée  à  la  durée  et  à  l'intensité  des  souf- 
frances. Ils  accusent  souvent  une  sorte  de  bandeau  dou- 
loureux sur  le  front  et  autour  de  la  tête.  L'épigastre  et 
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l'hypochondre  droit  restent  tendus  et  douloureux ,  et  les 
femmes  surtout,  quelque  temps  encore  après  leur  déli- 
vrance ,  osent  à  peine  se  décider  à  livrer  cette  partie  à 
l'exploration  du  médecin.  Le  bras  droit  demeure  souvent 
comme  engourdi ,  et  ses  mouvements  en  sont  pénibles  et 
même  douloureux  dans  l'épaule.  On  a  vu ,  dans  l'observa- 
tion de  Mlle  de  C  ,  que  le  moral  s'en  ressentait  encore 

longtemps  après,  sous  le  rapport  de  la  mémoire  et  de  la 
netteté  des  idées.  Les  organes  digestifs  conservent ,  pen- 
dant plus  ou  moins  de  temps,  une  grande  susceptibilité  

Mais  j'ai  déjà  parlé ,  dans  l'article  précédent,  des  suites  des 
longues  attaques ,  en  énumérant  tous  les  accidents  produits 
par  le  passage  des  calculs  dans  le  canal  cystique. 

Une  seule-  colique  hépatique  entraîne  quelquefois  la  sor- 
tie de  plusieurs  et  même  d'un  grand  nombre  de  calculs. 
Pujol  a  vu  rendre ,  en  deux  ou  trois  selles ,  près  d'une  cen- 
taine de  concrétions  pisiformes  ;  mais  une  bien  plus  grande 
quantité  a  été  constatée  par  d'autres  médecins.  (  Voir  au 
chapitre  suivant.)  Le  plus  ordinairement,  les  calculs  sor- 
tent assez  peu  de  temps  après  la  fin  de  la  crise  ;  dans  quel- 
ques cas,  ce  n'est  que  le  lendemain  ou  quelques  jours  après 
qu'on  trouve  les  concrétions  dans  les  garde-robes.  Il  peut 
en  sortir  plusieurs  jours  de  suite. 

L'ictère ,  une  fois  les  calculs  passés  dans  le  duodénum  , 
se  dissipe  en  peu  de  jours.  S'il  n'y  a  qu'une  teinte  ictéri- 
que,  elle  peut  même  disparaître  en  peu  d'heures. 

1°  Symptômes  gui  résultent  de  la  rétention  de  la  bile 
produite  par  les  calculs  arrêtés  dans  le  canal  cholédoque. 
J'ai  déjà  dit  que  l'ictère  était  le  résultat  nécessaire  de 
l'obstacle  apporté  au  cours  de  la  bile  dans  le  cholédoque. 
Un  calcul  rendra  cet  obstacle  d'autant  plus  complet  qu'il 
aura  une  forme  plus  régulière ,  qui  permettra  au  conduit 
de  l'embrasser  plus  exactement.  Ce  résultat  aura  lieu  en- 
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core  plus  facilement  si  le  corps  étranger  est  arrêté  près 
de  l'embouchure  duodénale ,  qui  est  étroite  et  oblique. 

Dans  le  chapitre  précédent ,  en  traitant  des  altérations 
qui  résultent  de  la  présence  des  cholélithes  dans  les  voies 
biliaires,  j'ai  décrit  toutes  celles  qui  reconnaissent  pour 
cause  la  dyscholie  ou  l'arrêt  du  cours  de  la  bile.  Je  dois 
m'occuper  à  présent  des  symptômes  par  lesquels  cette 
dyscholie  se  traduit  au  dehors. 

Lors  donc  qu'un  calcul  ou  une  agglomération  de  calculs 
dans  le  canal  cholédoque  constituent  un  obstacle  complet 
au  cours  de  la  bile,  la  vésicule  se  distend  peu  à  peu,  en 
même  temps  que  le  foie  ;  elle  forme,  au-dessous  des  côtes, 
une  tumeur  variable  en  volume,  en  forme  et  en  étendue, 
suivant  les  circonstcuices  indiquées  dans  le  chapitre  pré- 
cédent. 

Les  symptômes  de  la  distension  de  la  vésicule  sont  les 
suivants  :  Le  palper  peut  la  sentir  longeant  le  bord  des 
côtes,  faisant  saillie  à  l'épigastre,  dépassant  la  ligne  mé- 
diane en  se  portant  à  gauche,  descendant  à  l'ombilic,  à  la 
crête  iliaque,  se  perdant  dans  la  fosse  du  même  nom,  et 
occupant  même  tout  l'abdomen.  D'ordinaire,  cette  tumeur 
est  facile  à  circonscrire  par  ce  moyen.  On  sent  qu'elle 
tient  au  foie  et  qu'elle  se  prolonge  sous  les  côtes.  Elle  est 
mobile;  elle  offre  une  fluctuation  qui  se  fait  également 
sentir  dans  tous  les  points  de  son  étendue.  Au-devant 
d'elle,  les  téguments  restent  souples  et  sans  changement 
de  couleur.  Sa  formation,  en  général,  ne  se  fait  pas  avec 
lenteur. 

Il  est  à  propos  de  faire  remarquer  que  ce  n'est  pas 
seulement  chez  des  adultes  ou  des  vieillards  que  cette 
tumeur  a  été  observée,  et  qu'on  l'a  rencontrée  plusieurs  fois 
chez  des  enfants. 

La  bile,  s'accuinuhtnt  aussi  dans  le  foie ^  distend  cet  or- 
gane, lequel  alors  repousse  les  autres  viscères  abdonii- 
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naux  et  produit  la  saillie  du  ventre.  Dépassant  le  rebord 
des  côtes,  il  devient  perceptible  au  toucher  au-dessous  de 
celles-ci.  En  même  temps  qu'il  descend  dans  l'abdomen, 
il  remonte  vers  le  thorax  et  s'y  élève  quelquefois,  ainsi 
qu'on  l'a  vu,  jusqu'à  la  hauteur  de  la  troisième  côte.  Il  en 
résulte  une  grande  dyspnée,  par.  suite  du  refoulement 
qu'il  opère  sur  le  cœur  et  les  poumons.  Par  la  percussion 
et  l'auscultation,  on  peut  constater  ses  progrès  dans  la 
cavité  thoracique. 

La  distension  du  foie  et  de  la  vésicule  par  la  bile  cause 
un  sentiment  pénible  de  poids,  de  gonflement,  qui  aug- 
mente et  peut  devenir  très  douloureux  dans  les  efforts  de 
la  respiration  et  pendant  la  toux.  Suivant  Annesley,  ces 
sensations  s'accompagneraient  aussi  d'un  froid  désa- 
gréable '. 

L'ictère,  dont  j'ai  déjà  parlé  plus  haut,  qui  est  presque 
toujours  une  conséquence  de  l'introduction  des  calculs  dans 
le  canal  cholédoque,  et  qui  devient  plus  ou  moins  intense, 
suivant  la  prolongation  de  leur  séjour,  cet  ictère,  lorsque 
l'obstacle  est  complet  et  dure  depuis  longtemps,  prend  des 
caractères  tout  particuliers.  Si  la  vie  se  prolonge,  il  ac- 
quiert une  teinte  verdàtre  et  même  noirâtre.  Il  est,  au 
contraire,  peu  intense  et  passager,  si  l'occlusion  du  con- 
duit, se  dissipant  promptement,  laisse  arriver  la  bile  dans 
l'intestin.  Lorsque  l'obstacle  ne  bouche  pas  complètement 
le  canal,  et  que  celui-ci  donne  encore  passage  à  une  pe- 
tite quantité  de  bile,  les  selles  peuvent  être  colorées,  et 
cependant  l'ictère  persiste  ou  diminue  seulement  de  temps 
à  autre.  Il  est  des  cas  où  les  causes  de  l'obstruction  se  dé- 
placent brusquement.  Il  peut  survenir  alors  des  vomisse- 
ments de  bile  ;  mais  cette  liqueur  a  plus  de  tendance  à 
j)a33er  dans  les  intestins.  Le  malade  est  averti  de  son  pas- 
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sage  dans  ces  organes  par  des  coliques,  et  enfin,  par  la 
nature  des  selles  qui  en  résultent.  Ces  évacuations  font 
disparaître  peu  à  peu  les  tumeurs  formées  par  la  vésicule 
et  le  foie.  J.-L.  Petit  '  et  M.  Andral  '  ont  rapporté  des  faits 
de  ce  genre.  Le  cours  de  la  bile  étant  rétabli,  l'ictère  se 
dissipe  également,  et  même  avec  assez  de  rapidité. 

Ce  n'est  quelquefois  qu'après  plusieurs  mois  et  même 
plusieurs  années  que  les  calculs,  qui  obstruaient  le  cholé- 
doque, parviennent  à  se  faire  jour  dans  l'intestin.  On  a  vu, 
dans  les  observations  du  chapitre  précédent,  que,  lorsqu'ils 
s'y  arrêtent  définitivement,  la  mort  en  est  le  triste  résul- 
tat. Peu  de  malades  sont  aussi  privilégiés  que  celui  cité 
par  Besoldus,  qui,  après  six  années  d'ictère,  en  fut  délivré 
en  rendant  par  les  selles  un  calcul.  L'obstacle  au  cours  de 
la  bile  peut  être  quelquefois  levé  de  la  manière  la  plus 
inattendue;  cela  a  été  observé  à  la  suite  d'une  chute,  d'un 
voyage  dans  une  mauvaise  voiture,  d'une  impression  mo- 
rale, d'une  douleur  aiguë,  etc.,  circonstances  qui  peuvent 
déterminer  une  contraction  dans  les  parois  de  la  vésicule, 
dans  les  muscles  de  l'abdomen  et  dans  le  diaphragme,  et 
imprimer  ainsi  à  l'humeur  biliaire  amassée  une  succussion 
capable  de  lever  l'obstacle. 

Il  peut  arriver,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  que,  après  la  dispa- 
rition de  l'obstacle,  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires», 
dont  la  contractilité  a  été  vaincue,  ne  puissent  plus  se  re- 
serrer et  restent  distendus.  La  bile  ne  s'écoule  plus  alors 
qu'en  partie  et  par  une  sorte  de  regorgement  \  On  a  vu 
cette  rétention  durer  plusieurs  années ,  la  tumeur  formée 
par  la  vésicule  augmentant  ou  diminuant  alternativement, 
pouvant  se  vider  par  une  légère  pression,  ou  se  vidant 

^  Mal.  cliir.,  1. 1,  p.  28C. 
^  Clin,  méd.,  t.  IV,  p.  333. 

^  J.-L.  Petit,  /oc.  ci!.  -  M .Cruveilliicr,  Anal.  putlwL,  12' livre. 
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d'elle-même  de  temps  en  temps.  On  peut,  avec  J.-L.  Petit, 
comparer  cet  état  à  ce  qui  arrive  à  la  vessie  urinaire, 
après  une  longue  rétention  d'urine. 

L'observation  rapportée  par  ce  célèbre  chirurgien  est 
trop  remarquable  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de 
la  transcrire  ici:  «Un  homme,  de  35  à  40  ans,  était, 
depuis  huit  ou  dix  jours,  attaqué  de  coliques  hépatiques. 
Les  grands  symptômes  furent  apaisés  par  les  saignées,  les 
potions  et  autres  remèdes  propres  à  combattre  l'inflam- 
mation. Mais  il  restait  encore  une  tumeur  à  la  région  de 
la  vésicule,  qui,  alternativement,  était  sans  douleur  et  plus 
ou  moins  douloureuse,  plus  ou  moins  élevée,  accompa- 
gnée de  fluctuation,  tantôt  plus,  tantôt  moins  apparente. 
On  avait  agité,  dans  une  consultation,  la  question  de  l'opé- 
ration. Celle-ci  fut  rejetée,  sur  l'assertion  de  J.-L.  Petit 
qu'il  avait  déjà  vu  des  tumeurs  regorger  un  peu  de  bile 
qui  teignaient  les  selles.  En  effet,  au  bout  de  peu  de  jours, 
le  malade  prit  des  forces  et  se  rétablit  ;  mais  la  tumeur 
subsista  pendant  plusieurs  années.  Il  vaquait  à  ses  affaires. 
La  tumeur  était  quelquefois  considérablement  affaissée, 
d'autres  fois  elle  reparaissait  aussi  saillante  qu'elle  l'avait 
été  dans  le  plus  fort  de  la  maladie,  mais  elle  ne  lui  causait 
pas  de  douleur.  Il  la  pressait  lorsqu'il  y  sentait  quelque 
tension,  et  il  en  diminuait  le  volume  en  faisant  couler  une 
partie  de  la  bile  dans  l'intestin.  Ce  moyen  ne  lui  réussissait 
pas  toujours  ;  mais  il  arrivait  souvent  que  la  nuit,  et  quel- 
quefois même  le  jour,  la  tumeur  se  vidait  d'elle-même, 
sans  qu'il  la  pressât  et  sans  qu'il  s'en  aperçût.  Il  était  pai- 
fois  averti  de  cette  évacuation  par  de  petites  tranchées  qui 
lui  annonçaient  qu'il  irait  bientôtà  la  selle  et  qu'il  rendrait 
beaucoup  débile.  Cela n'arivait  pas  cependant  immédiate- 
ment après  que  sa  tumeur  était  vidée,  parce  qu'il  était 
souvent  constipé  ;  et,  comme  les  excréments  retenus  occu- 
paient le  colon  et  le  rectum,  la  bile  ne  pouvait  sortir  qu'a- 
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près  avoir  excité  les  intestins  à  chasser  ces  excréments. 
Quand  la  résistance  était  grande,  il  était  tourmenté  de  co- 
liques avant  d'aller  à  la  selle.  » 

Ces  symptômes  peuvent  même  se  produire  périodique- 
ment, et  nous  pouvons  citer  à  l'appui  une  observation  re- 
cueillie à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Chomel  '  :  «  Une 
femme  de  k5  ans,  portait  à  l'hypochondre  droit,  depuis  un 
an,  une  tumeur  ayant  tous  les  caractères  de  celles  formées 
par  la  vésicule  distendue  par  la  bile.  Chaque  mois,  cette 
tumeur  devenait  plus  volumineuse,  et  tellement  doulou- 
reuse que  la  malade  était  forcée  de  s'aliter  ;  il  lui  était 
même  arrivé  plusieurs  fois  d'entrer  à  l'hôpital.  La  jaunisse 
survenait,  et  les  urines,  ainsi  que  les  selles,  prenaient  la 
couleur  propre  à  cette  affection.  M.  Chomel  administra  des 
purgatifs  variés,  et,  en  dernier  lieu,  la  scammonée  com- 
binée avec  le  savon.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  malade 
sortit  de  l'hôpital  sans  tumeur  et  ne  souffrant  plus.  On  n'a 
pas  su  si  la  guérison  avait  été  définitive.  » 

D'autres  symptômes  graves  se  manifestent,  lorsque  la 
rétention  de  la  bile  dans  le  foie  ,  ou  dans  la  vésicule  en 
même  temps,  vient  à  se  prolonger.  Les  malades  éprouvent 
du  dégoût  pour  les  aliments.  S'ils  sentent  le  besoin  d'en 
prendre,  ils  ne  leur  produisent  plus  la  sensation  accoutu- 
mée ;  ils  leur  paraissent  souvent  avoir  un  goût  terreux.  La 
langue  se  couvre  d'un  enduit  épais,  grisâtre.  Assez  sou- 
vent les  lèvres  et  les  gencives  sont  revêtues  de  pellicules 
blanchâtres.  L'absence  de  la  bile  a  rendu ,  dès  le  prin- 
cipe, les  digestions  pénibles.  Les  aliments,  et  même  les 
boissons,  produisent  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  gon- 
flement. Il  y  a  fréquemment  des  vomissements  de  matières 
glaireuses,  noirâtres  dans  quelques  cas.  La  constipation  est 
habituelle  ;  mais  on  observe  quelquefois  une  diarrhée  mu- 

'  Gaz.  viédicale  de  Paris,  t.  I,  ri°  7,  l83/i. 
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gueuse  etmêmepuriforme.  L'abdomen  offre  une  fluctuation 
presque  toujours  manifeste,  par  suite  de  l'accumulation 
de  sérosité  qui  s'est  formée  dans  le  péritoine.  Les  mala- 
des sont  abattus,  découragés,  plongés  dans  une  espèce  de 
torpeur,  tourmentés  d'un  grand  malaise",  d'insomnie,  du 
iœdium  vitœ.  Ils  s'affaiblissent  graduellement.  Le  pouls 
et  la  chaleur  diminuent  de  plus  en  plus.  La  salive  devient 
visqueuse.  Le  hoquet  se  manifeste  et  se  continue  souvent 
sans  interruption.  L'ictère  a  pris  une  couleur  verdâtre 
toute  spéciale,  comme  bronzée,  et  qu'un  célèbre  praticien, 
médecin  à  l'hôpital  de  la  Charité,  M.  Lerminier,  appelait 
avec  justesse  couleur  lézard.  La  peau  est  huileuse  et  exhale 
une  odeur  de  bile.  Les  malades  finissent  par  succomber 
dans  une  sorte  d'état  adynamique  et  sans  agonie  ;  souvent 
ils  prévoient  et  annoncent  leur  fin. 

Lorsque  la  vésicule  biliaire  a  été  longtemps  distendue, 
il  n'est  pas  rare  qu'il  se  for  me  de  l'inflammation  dans  son 
int'^rieiir.  La  surface  interne  de  cette  poche  sécrète  du  pus 
qui  se  mêle  à  la  bile.  Celte  inflammation  est  annoncée  par 
une  tension  douloureuse  à  l'hypochondre  droit  et  à  l'épi- 
gastre,  des  frissons  et  de  la  fièvre  ;  quelquefois  il  s'y  joint 
des  hoquets,  des  vomissements,  de  la  dyspnée,  etc.  Le  pus 
peut  être  sécrété  en  abondance  et  distendre  encore  la  vé- 
sicule. Le  gonflement  inflammatoire  devient  quelquefois 
énorme.  On  l'a  vu  s'étendre  depuis  le  rebord  des  côtes 
jusqu'à  l'épine  iliaque  et  prendre  le  volume  de  la  tête  d'un 
enfant.  Tantôt  ces  abcès  sont  d'une  nature  demi-inflamma- 
toire et  fort  longs  à  s'ouvrir;  tantôt,  au  contraire,  ils  pro- 
duisent des  douleurs  extrêmement  vives  et  forcent  les  ma- 
lades à  se  tenir  penchés  en  avant.  Pendant  le  travail 
phlegmasique ,  des  adhérences  s'établissent  entre  la  vési- 
cule et  les  parois  abdominales.  Au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  qu'on  peut,  d'après  les  observations,  fixer 
approximativement  de  douze  à  dix-huit  jours,  la  peau 
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rougit,  s'amincit  et  finit  par  s'ouvrir.  Ce  n'a  été,  dans  quel- 
ques cas  oîi  l'inflammation  avait  été  sourde,  qu'après  plu- 
sieurs années  de  soufl^rance  dans  l'hypochondre  droit,  que 
l'abcès  était  venu  à  aboutir.  L'ouverture ,  de  quelque  ma- 
nière qu'elle  ait  lieu,  produit  un  grand  soulagement.  Elle 
donne  issue  à  du  pus,  à  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
bile,  et  souvent  à  quelques  calculs.  Lorsque  le  canal  cys- 
tique  est  oblitéré,  il  est  possible  qu'il  ne  sorte  point  de 
bile,  celle-ci  ayant  été  résorbée  ou  convertie  en  pus.  Dans 
ce  dernier  cas,  l'ouverture  peut  se  refermer,  mais  si  c'est 
le  cholédoque  qui  est  obstrué,  la  bile  ne  pouvant  trouver 
d'autre  issue  que  par  cette  ouverture,  cette  dernière  de- 
vient nécessairement  fistuleuse,  si  la  vie  du  malade  se  pro- 
longe. Il  est  arrivé  que  l'ouverture  ait  eu  lieu  dans  les  in- 
testins, et  qu'une  fistule  interne,  établie  de  cette  manière, 
soit  devenue  un  moyen  de  guérison.  J.-L.  Petit  en  rapporte 
un  exemple.  C'était  une  dame  de  30  ans,  tourmentée,  de- 
puis quelques  années,  de  coliques  hépatiques.  Dans  un 
accès  des  plus  violents  et  qui  durait  depuis  sept  jours,  une 
tumeur  très  douloureuse  et  très  tendue  s'était  formée  à  la 
région  de  la  vésicule.  La  douleur  et  la  tumeur  se  dissipèrent 
à  la  suite  de  selles  abondantes  de  matières  purulentes  et 
biUeuses.  La  malade  se  rétablit.  Mais ,  quelques  années 
après,  la  mort  étant  survenue,  on  put  constater  la  réalité  de 
cette  ouverture.  Frank  '  fait  mention  d'un  fait  bien  extraor- 
dinaire :  il  a  vu  la  vésicule,  distendue  et  adhérente  à  l'uté- 
rus, chez  une  femme  grosse,  se  rompre  pendant  l'accou- 
chement, et  donner  lieu  à  un  abcès  qui  sortit  par  le  vagin. 

Je  terminerai  cet  article  en  rapportant  cinq  observa- 
tions. Elles  montreront  les  symptômes  qui  sont  produits- 
par  le  passage  et  par  l'arrêt  des  calculs  dans  le  canal 
cholédoque.  Qui  pourrait  me  blâmer  de  les  prendre  dans 


'  Observ.  me.dico-cMrurg .  ohs.  1.  Act.  mogunttnn,  1783. 
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les  écrits  d'observateurs,  tels  que  MM.  B,  Voisin,  Duparc- 
que,  Bricheteau  et  Ghomel? 

Observation  de  M.  B.  Voisin  '  :  Coliques  hépatiques,  ictère, 
saignées,  calmants.  Issue  d'un  calcul  par  les  selles.  Guérison. — 
«  M.  A.  Bernard,  âgé  de  45  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
obligé  à  une  vie  sédentaire,  étant  employé  de  bureau,  afTeclé 
depuis  plusieurs  années  d'un  flux  hémorrhoïdal,  esltout-à  coup, 
par  suite  de  la  suppression  de  ce  flux,  attaqué  de  douleurs  vio- 
lentes, avec  sentiment  de  déchirement  à  la  région  épigastrique. 
Le  3  juin  ,  le  malade  offre  l'état  suivant  :  visage  pâle  , 
traits  contractés  et  exprimant  l'angoisse  ;  malaise  insupporta- 
ble l'empêchant  de  rester  plus  de  cinq  minutes  dans  la  même 
position;  insomnie;  point  d'appétit;  soif  assez  vive;  nausées; 
pouls  fréquent ,  dur,  serré  ;  ictère  {tous  les  objets  paraissent 
jaunes).  Cependant  la  pression  du  foie  n'est  pas  douloureuse; 
la  sensibilité  de  l'épigastre  est  légère.  (Saignée  de  12  onces, 
vingt  sangsues  au  siège,  cataplasmes  émoUients  sur  tout  le  ven- 
tre, bain,  eau  de  chiendent  nitrée.)  Par  ces  moyens,  le  mal  di- 
minue d'intensité,  mais  la  couleur  jaune  de  la  peau  persiste. 
De  temps  en  temps,  coliques,  léger  ténesme,  constipation.  Les 
digestions  sont  lentes.  Le  malade  reprend  ses  travaux. 

Deux  mois  après,  nouvelle  acuité  des  symptômes  ;  douleurs 
des  plus  déchirantes  à  l'épigastre;  sentiment  d'une  vrille  qui 
traverserait  le  ventre  de  droite  à  gauche;  anxiété  des  plus 
grandes  ;  vomissements  de  matières  glaireuses  ;  langue  blanche 
avec  enduit  épais;  altération  plus  profonde  des  traits;  même 
fréquence  et  dureté  du  pouls  qu'à  la  première  attaque.  Les  sai- 
gnées, les  antiphlogistiques  sous  toutes  les  formes,  ne  produi- 
sent aucune  amélioration.  Eréthisme  général.  Coliques  des  plus 
atroces,  que  rien  ne  peut  calmer.  Le  malade  veut  mettre  fin  à 
son  existence. 

Enfin,  après  six  jours  des  plus  cruelles  angoisses  ,  que  l'on 
pensait  devoir  se  terminer  par  la  mort ,  un  mieux  sensible  se 
prononce.  Bientôt  M.  Bernard  n'accuse  plus  aucune  douleur. 

'  Mém.  sur  la  digfsf  ion,  Trans.  mdit.  franc,  n"  1 . 
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Ce  mieux  si  inopiné  ,  après  de  si  longues  souffiMnces,  fuit 
soupçonner,  d'<ipr('s  les  circonstances  commémoratives,  qu'un 
calcul  biliaire  a  pu  être  la  cause  de  ces  accidents  pendant  le 
temps  qu'il  a  mis  à  parcourir  les  canaux  avant  d'arriver  au 
duodénum.  En  effet,  deux  jours  après,  le  malade  rend  par  les 
selles  un  calcul  assez  volumineux,  cubique  et  d'un  vert  noirâ- 
tre. Peu  à  peu  les  forces  se  rétablissent ,  la  couleur  jaune  de  la 
peau  disparait,  l'appétit  devient  vif,  la  digestion  facile.  La  con- 
stipation n'existe  plus  ,  cl  les  déjections ,  au  lieu  d'être  blan- 
châtres, contiennent  de  la  bile.  Enfin  la  santé  se  consolide  de 
jour  en  jour  davantage.  Un  an  après  elle  continuait  d'être 
bonne. 

Observation  de  M.  Duparcque  '  :  Douleurs  à  l'hypochondre 
droit;  gonfler.ient  du  foie  et  de  la  vésicule  ;  ictère;  secousses 
convulsives  dans  tout  le  côlé  droit  du  corps.  Guérison  par  un 
mélange  d'huile  de  ricin  et  d'éther,  d'où  résultent  de  nombreu- 
ses selles  qui  contiennent  des  matières  grOfSses.  —  »  Mme  A.  ., 
Italienne,  43  ans  ,  tempérament  névroso-bilieux,  bien  réglée, 
mais  un  peu  moins  abondamment  que  de  coutume  depuis 
quelques  époques,  figure  couperosée,  portant  un  engorgement 
squirrheux  de  la  glande  mammaire  droite,  fut  affectée  eu  aoiit 
1824  d'inflammations  nodosiformes  aux  jambes,  avec  enflure, 
accidents  qui  cédèrent  à  !a  saignée  du  bras,  aux  émollients  et  au 
repos. 

Le  M  mai  suivant,  douleurs  sourdes,  profondes  dans  l'iiy- 
pochondre,  retentissant  dans  l'épaule  du  même  côté,  nausées, 
vomissements. 

Dans  la  nuit  du  i2  au  t3,  à  ces  douleurs  continues  se  joignent 
des  accès  de  douleurs  aiguës,  poignantes,  commençant  par  un 
sentiment  de  serrement,  de  crispation  qui,  de  l'iiypocliondrc 
droit,  s'étend  à  l'épigastre  et  à  l'ombilic.  Les  douleurs  semblent 
parfois  remonter  le  long  du  racbis  jusqu'au  cou.  Hoquet  fati- 
gant, éructation,  efforts  violents  de  vomissements  sans  résultat, 
lorsque  l'estomac  ne  contenait  pas  de  boisson. 

'  Deuxième  oljservation  de  son  Mcirnoirc,  J!rv7tc  iW-dicalc,  avril 
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Le  13,  dès  6  heures  du  matin,  la  malade  avait  éprouvé,  à 
chaque  retour  des  accès,  des  secousses  brusques  et  répétées 
dans  tout  le  côté  droit  de  l'abdomen.  A  8  heures,  ces  convul- 
sions locales  s'étendent  à  tout  le  membre  abdominal,  en  se  pro- 
paj:eant  ensuite  à  la  poitrine  et  au  membre  supérieur,  mais 
u'aliant  pas  au-delà.  La  malade  se  plaint  alors  de  vives  douleurs 
dans  la  ttle  qui  lui  font  pousser  des  cris.  Ces  cris  et  ces  con- 
vulsions ont  lieu  d'une  manière  interrompue,  saccadée.  La  l'ace 
iiniiuée  exprime  la  soullrance.  La  peau  est  sèche,  briàlante  ;  le 
pouls  fréquent,  dur  et  serré.  L'attaque  convulsive  à  laquelle  la 
malade  était  en  proie  à  l'arrivée  de  M.  Duparcque  fut  subite- 
ment suivie  d'un  affaissement  profond  et  de  résolution  des  mem- 
bres, sans  qu'il  y  eiit  perte  de  connaissance.  La  pression  de  l'é- 
pigastre  et  du  rebord  costal  droit  détermine  de  la  douleur.  Là, 
on  sent  le  foie  hypertrophié,  et  Ton  trouve  la  vésicule  formant 
une  tumeur  ovalaire,  allongée,  descendant  jusque  près  du  ni- 
veau de  la  crèle  iliaque.  Conslipation,  urines  rares,  d'un  jaune 
un  peu  rosé.  (Quarante  sangsues,  cataplasmes,  chiendent  miellé, 
lavements  huileux.) 

Le  soir,  rien  n'est  changé.  (Vingt  sangsues,  à  l'anus,  limo- 
nade gazeuse,  bain  de  deux  heures.) 

Le  14,  anxiété  inexprimable.  L'estomac  ne  peut  supporter 
les  boissons,  pas  même  l'eau  froide  par  cuillerées.  Les  secousses 
fonvulsives  sont  cependant  moins  intenses  et  plus  rares,  et  les 
coliques  hépatiques  moins  vives  ;  mais  les  choses  sont  toujours 
en  même  position  dans  l'hypochondre  et  le  liane  droits.  Con- 
jonctives jaunes  ;  urine  acajou  ;  pouls  petit  et  très  fréquent. 
(Fluile  de  ricin,  60  grammes  ;  éther,  4  gr.  ;  sirop  de  sucre,  30  gr. 
Prendre  une  cuillerée  à  bouche  chaque  demi-heure.)  A  midi, 
toute  la  potion  avait  été  prise;  il  n'y  avait  eu  que  deux  selles 
abondantes  de  matières  ordinaires,  avec  les  traces  de  l'huile  in- 
gérée. Les  vomissements  avaient  cessé  dès  la  deuxième  cuillerée; 
les  coliques  hépatiques  étaient  plus  faibles;  les  secousses  con- 
vulsives  étaient  complètement  su.«pcndues;  mais  le  foie  restait 
vniiimineux,  seDsil)lc  à  la  pression,  et  la  vésicule  toujours  très 
distendue. —A sept  heures  du  soir,  l'ictère  était  beaucoup  plus 
prononcé;  les  efforts  de  vomissements  revenaïpnt  ;  la  malade 
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était  dans  des  alternatives  d'anxiété  et  d'affaissement.  M.  Du- 
parcque  revint  à  l'huile  éthérée  dans  les  proportions  de  30  gr. 
pour  2  gr.  1/2  d'éther,  à  prendre  en  deux  fois,  à  une  heure 
d'intervalle.  Quelques  instants  après  l'ingestion  de  la  deuxième 
dose,  la  malade  se  pla'gnit  de  coliques  dans  tout  l'abdomen,  et 
bientôt  elle  évacua,  à  plusieurs  reprises,  environ  le  tiers  d'un 
vase  de  nuit  de  matières  vertes,  de  consistance  de  purée  claire. 
Les  matières  évacuées  étaient  couvertes  de  nombreux  yeux  hui- 
leux, d'un  vert  clair;  au  centre  de  ces  yeux  surnageaient  des 
fragments  de  bile  concrète,  d'un  vert  émeraude  et  translucide, 
ressemblant  exactement  à  des  morceaux  de  verre  de  bouteille, 
et  gros  comme  des  graines  de  chenevis,  de  lentille  et  de  pois  ; 
l'un  d'eux  avait  le  volume  et  la  forme  d'une  petite  olive. 

Le  15,  la  tumeur  vésiculaire  était  réduite  de  plus  des  trois 
quarts  ;  elle  était  devenue  insensible  à  la  pression  ;  le  foie  avait 
seul  conservé  son  volume  et  sa  sensibilité;  le  pouls  est  plus  dé- 
veloppé. (Sangsues  à  l'anus  et  sur  le  côté,  huile  éthérée  lU 
suprà.)  Il  y  eut  dans  la  journée  trois  évacuations  séro-bilieuses , 
surmontées  d'yeux  huileux,  verts,  mais  sans  concrétions  cen- 
trales La  peau  est  assez  fraîche  ;  la  vésicule  n'est  plus  sentie  ; 
le  foie  est  moins  saillant;  les  urines  sont  toujours  aussi  colorées 
et  ictériques.  (Onctions  mercurielles. ) 

Le  16,  la  nuit  a  été  anxieuse  par  suite  de  palpitations  épi- 
gastriques  et  de  suffocations  qui  ont  obligé  la  malade  à  se  tenir 
demi  assise.  Les  extrémités  sont  froides ,  le  pouls  est  petit , 
tremblotant ,  à  1 40  pulsations  ;  il  y  a  des  nausées ,  des  défail- 
lances. Six  selles  séreuses  ont  eu  lieu,  sans  traces  de  bile.  (Vé- 
sic.  aux  jambes ,  inf.  de  feuilles  d'oranger,  bouillon  de  poulet). 
A  dix  heures,  selle  abondante,  liquide,  d'un  jaune  safrané, 
contenant  des  matières  caillebotées  d'un  jaune  plus  clair.  Cette 
évacuation  est  suivie  de  défaillance.  Peu  à  peu  la  chaleur  se  ré- 
tablit, le  pouls  se  relève. 

Le  17,  physionomie  reposée  ;  il  y  a  eu  du  sommeil;  pouls  à 
100  pulsations.  La  vésicule  n'est  pas  sentie  ;  mais  le  foie  reste 
un  peu  gonflé  et  douloureux.  Ictère  fort  intense.  (Frict.  mercu- 
rielles, large  vésicat.  sur  la  région  hypochondriaque.) 

Ce  ne  fut  qu'après  une  huitaine  de  jours  encore  que  la 
malade  entra  en  convalescence.  » 
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Observation  de  M.  Bricheteao  '  :  Coliques  hépatiques  ter- 
ribles et  rej/ereVs ;  ictères;  impuissance  des  émissions  sangui- 
nes, des  narcoliqaes  et  du  remède  du  Durande.  Issue  de  beau- 
coup di  calculs  à  la  suite  d'une  potion  purgative.  —  «  Mme  M. . . , 
âgée  de  26  ans  ,  d'une  forte  constitution  et  d'un  tempérament 
bilieux  très  prononcé  ,  d'un  naturel  timide  qui  caclie  des  pas- 
sions impétueuses  et  une  grande  énergie  de  caractère  ,  a  été  , 
depuis  ràge  de  1 8  ans,  continuellement  en  proie  à  des  alTeclions 
morales  tristes,  par  suite  d'une  union  mal  assortie.  Depuis  sept 
ans,  elle  a  éprouvé  quatre  accès  éloignés  de  vomissements  vio- 
lents, dont  le  dernier  a  été  accompagné  des  accidents  les  plus 
graves. 

Lorsque  les  accès  qui  ont  précédé  celui-ci  avaient  lieu  , 
Mme  M....  éprouvait  pendant  un  ou  deux  jours  des  douleurs 
aiguës  dans  le  dos  et  l'épigastre,  puis  elle  vomissait  avec  de 
grands  et  douloureux  efforts ,  à  trois  ou  quatre  reprises ,  de  la 
bile  claire  et  verdàtre.  Les  douleurs  continuaient,  en  s'alTaiblis- 
sant,  durant  deux  ou  trois  jours,  après  lesquels  la  malade  était 
parfaitement  rétablie,  sans  avoir  eu  le  moindre  mouvement  fé- 
brile. 

Le  21  juillet  4821,  après  avoir  éprouvé,  la  veille,  les  dou- 
leurs ci-dessus  indiquées,  Mme  M...  vomit,  à  trois  fois  diffé- 
rentes, et  avec  de  grands  efforts,  une  certaine  (juantité  de  bile 
jaune,  épaisse.  La  nuit  suivante,  il  survint  du  frisson,  une  dou- 
leur dans  l'hypochondre  droit;  et  le  lendemain  matin,  les  yeux, 
le  tronc,  étaient  couverts  d'une  teinte  jaune  assez  prononcée.  Il 
y  avait  de  la  fréquence  dans  le  pouls,  de  la  céphalalgie,  etc.  On 
donna  pour  bois.son  de  l'eau  de  veau,  et  une  potion  avec  quel- 
ques gouttes  d'éther  et  de  laudanum.  Le  troisième  jour,  la  ma- 
lade se  trouva  soulagée  ;  mais  l'ictère  s'était  étendu  aux  mem- 
bres inférieurs.  Le  quatrième  jour,  24  juillet,  l'ictère  disparut 
presque  entièremeni,  à  la  faveur  d'une  sueur  abondante,  fétide, 
qui  teignit  la  chemise  en  jaune.  L'urine  était  jaune,  épaisse, 
avec  un  dépôt  huileux.  Le  pouls  n'était  plus  fébrile,  et  l'hypo- 
chondre droit  nullement  douloureux. 

'  Mémoires  de  la  Société  médif-ale  d'émulation,  t.  L\,  p.  30.). 
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La  malade  lut  assez  bien  jusqu'au  5  août,  époque  à  laquelle 
les  douleurs  du  dos  et  de  l'hypocliondre  droit  reparurent, 
ainsi  que.  les  vomissements  de  bile  verte.  Ces  vomissements 
se  renouvelèrent  Ircquemmeiit,  et,  dans  rintervalle  qui  les  sé- 
parait, Mme  M. . .  éprouvait  les  souffrances  les  plus  vives.  Elle 
ne  pouvait  être  coueliée  ni  assise  ;  il  fallait  que  son  corps 
fût  courbe  en  avant  et  plié  en  deux,  tandis  que  ses  mains 
pressaient  l'abdomen  fortement  contraclé.  Elle  ressentait  à 
cliaque  instant  des  frissons  (jui  parcouraient  toutes  les  parties 
du  corps. 

Le  lendemain  G,  le  pouls  était  serré.  Il  y  avait  une  douleur  à 
répigastre  et  dans  la  région  du  foie;  cette  douleur  correspon- 
dait à  l'épaule  droite.  Le  ventre  était  d'ailleurs  souple,  et  l'or- 
gane biliaire  ne  paraissait  le  siège  d'aucun  engorgement.  (Eau 
de  poulet  éniulsionnée  pour  boisson;  dix-huit  sangsues  à  l'a- 
nus; potion  avec  de  l'eau  de  laitue,  du  sirop  de  limon,  du  car- 
bonate de  potasse  et  quelques  gouttes  de  laudanum;  lavements 
réitérés.) 

Le  7,  soulagement  marqué;  le  pinils  est  développé,  la  peau 
fraîche,  mais  la  langue  est  jaunâtre  et  la  bouche  amère.  11  y  a 
une  douleur  sourde  et  un  sentiment  de  fatigue  dans  les  muscles 
de  l'abdomen,  reslcs  contractés  pendant  longtemps,  et  excavés 
par  les  vomissemenls  de  la  veille.  (Bain  tièJe  ;  cataplasme 
éuîollient  sur  l'hypocliondre  droit;  continuation  de  lavements 
de  pavot.)  —  Les  restes  de  cet  accès  se  dissipèrent  peu  à  peu, 
de  manière  que  Mme  M...  put  continuer  à  nourrir  un  enfant 
dont  elle  était  accouchée  six  semaines  avant.  Mais  bientôt, 
contre  l'ordinaire,  il  se  manifesta,  à  de  très  couris  intervalles, 
des  douleurs  dans  l'épigastre,  l'hypocliondre  droit  et  l'épaule 
de  ce  côté.  11  survintde  petits  accès,  qui,  conjointement  avec  les 
fatigues  de  l'allaitement,  minèrent  lentement  la  malade  et  dé- 
terminèrent à  envoyer  l'enfant  en  nourrice  vers  le  'Ib  novem- 
bre. —  Ce  parti,  pris  dans  de  bonnes  vues,  au  lieu  de  soulager 
Mme  M. . .,  l'affecta  vivement  et  fut  la  cause  d'un  nouvel  accès 
pendant  lequfl  on  fit  deux  applications  de  sangsues,  l'une  à 
riiypocbondrc  droit  et  l'autre  à  réjjigastre.  On  adminlMra 
uus'i  deux  fois  le  remède  de  Durande.  Le.-  accidents  se  calme- 
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r^nt  promptemont,  cl  la  cessation  de  l'allaitement  ne  donna  lieu 
à  aucun  autre  dérangement. 

Une  violente  attaq;;c  se  manifesta  de  nouveau  le  3  décembre. 
Pendant  quatre  ou  cinq  lieures  que  durèrent  des  douleurs 
presque  inouïes,  Mine  M...  vomit  plusieurs  fols,  comme  à 
l'ordinaire.  Il  y  avait  dans  le  cô!é,"  le  dos  et  l'épigastrc,  une 
sensation  déchirante,  qui  ne  jiermettait  pas  à  la  malade  de  faire 
le  moindre  mouvement  et  l'obligeait  à  se  tenir  sur  le  dos,  les 
genoux  élevés  et  maintenus  le  plus  rapprochés  que  possible  du 
front.  L'accès  se  termina  a^sez  promptement,  le  lendemain, 
par  un  ictère  général,  ainsi  que  cela  arrivait  le  plus  souvent. 
On  suspendit  le  remède  de  Durande  pour  se  borner  à  des 
potions  simplement  éthéiées. 

Dans  le  courant  de  décembre,  il  y  eut  encore  plusieurs  ac- 
cès, mais  particulièrement  le  .'il.  A  cette  époque,  la  malade  fut 
prise  d'un  violent  vomissement,  avec  des  douleurs  intolérables 
dans  le  dos ,  qui  durèrent  toute  la  nuit  ci  la  forcèrent  de  se 
tenir  assise  sur  son  séant,  la  poitrine  appuyée  contre  les  ge- 
noux ;  elle  se  livrait  à  un  balancement  régulier  qui  lui  rendait 
la.  douleur  supportable  Cet  accès  fut  suivi  d'ictère.  (Pot.  avec 
iMudanum  et  castoreum,  emplâtre  de  ciguë  sur  l'épigastre avec 
addition  d'opium.) 

l'endant  le  mois  de  janvier,  les  accès  se  montrèrent  avec  une 
sorte  de  régularité,  toutes  les  semaines  et  durant  le  jour. 
Ju5que-l:i  i's  avaient  paru  la  nuit.  Des  sangsues  furent  appli- 
quées à  la  vulve  pour  supp'éer  à  l'écoulement  des  règles,  qui 
avaient  reparu  deux  mois  après  que  Mme  M..  .  se  fut  séparée 
de  son  enfant,  et  qui,  ce  mois,  n'étaient  pas  venues.  Du  reste, 
les  accidents  éU'iient  à  peu  près  les  mêmes,  avec  des  variations 
dans  leur  intensité. 

M.  Brichetcau,  qui  dirigeait  le  traitement  que  suivait  cette 
malade  ,  voyant  que  les  saignées  ,  les  narcotiques  employés 
.soiis  de.s  formes  diverses,  ainsi  que  le  remède  de  Purande, 
n'avaient  aucun  succès  dural)!e,  se  décida  à  administrer  les 
purgatifs,  et  fit  prendre,  vers  la  fin  de  janvier,  une  potion 
(■  imposée  de  deux  gios  de  séné,  autant  de  suHalc  de  soude, 
line  once  de  sirop  de  nerpiun,  dans  -i  onces  do  véhicule. 
Cc'lo  po!ii>n  cr.nln  d'abord  tk  vives  douleur:- ,  iniiis  ciisuiie 
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des  selles  copieuses,  dans  lesquelles  on  trouva  une  grande 
quantité  de  petits  calculs.  Ils  étaient  de  faible  dimension,  ar- 
rondis, inégaux,  de  couleur  brune  et  très  friables.  Quelques 
jours  après ,  la  malade  eu  rendit  encore  un  certain  nombre.  A 
dater  de  cette  époque,  Mme  M...  s'est  trouvée  beaucoup  mieux. 
Les  accès  ont  disparu  ,  et  la  maigreur  adreuse  à  laquel'e  elle 
était  réduite  a  été  remplacée  par  l'embonpoint  qui  lui  était  na- 
turel. 

Environ  deux  ans  après  la  guérison,  Mme  M...  a  eu  de  nou- 
veau un  accès  de  ce  mal  terrible,  qui  a  été  dissipé  au  moyen 
d'une  application  de  glace  sur  l'hypocondre  droit.  Un  autre 
accès  assez  violent  s'est  manifesté  au  mois  d'octobre  1824,  et 
la  malade  l'a  encore  fait  cesser  par  l'application  de  la  glace.  » 

Observation  recueillie  a  la  clinique  de  M.  le  profes- 
seur Chomel  '  :  Trente-quatre  attaques  de  coliques  hépalique<, 
accompagnées  deux  fois  seulement  d'ictère.  —  «  Une  femme  de 
28  ans,  cuisinière,  d'une  bonne  santé,  menant  une  vie  active, 
eut,  en  juillet  4849  ,  une  fièvre  typhoïde  suivie  d'une  très 
grande  faiblesse  qui,  pendant  plusieurs  mois,  l'empêcha  de 
quitter  son  lit  ou  sa  chaise.  L'immobilité  prolongée  qu'elle  fut 
obligée  de  garder  contribua  peut-être  à  produire  les  concrétions 
biliaires. 

Tout  à  coup,  sans  cause  apparente,  elle  fut  prise  de  dou- 
leurs vives  dans  la  région  de  l'épigastre,  d'un  sentiment  de 
briilure,  lequel  se  propagea  rapidement  jusqu'au  foie.  Pendant 
cette  crise  ,  vomissements,  agitation  incessante,  selles  liquides, 
céphalalgie,  tous  phénomènes  qui  cessèrent  bientôt. 

La  malade  se  crut  guérie;  mais  les  accès  reparurent,  et 
ils  furent  si  fréquents  qu'en  trois  mois  elle  en  eut  trente-quatre, 
qui  furent  tous,  à  bien  peu  de  chose  près,  la  répétition  du  pre- 
mier, quant  à  la  succession  et  à  l'intensité  des  phénomènes. 
Dans  l'intervalle  des  attaques,  la  malade  se  trouvait  si  bien, 
qu'elle  demandait  à  manger  quand  la  crise  était  passée. 

'  Voir  le  premier  numcro  du  Jowna!  mcmue!  l'Observa 'i>.>i.  ï'-"^ 
le  docteur  Michca. 
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Il  ne  restait,  après  l'attaque,  qu'une  douleur  obscure  dans 
la  région  du  foie. 

Chez  cette  femme,  dans  toutes  ces  crises,  l'ictère  ne  s'est 
montré  que  deux  fois  ;  trois  fois,  dit-elle,  les  selles  sont  deve- 
nues grises.  « 

Observation  de  M.  Duplay  '  :  Coliques  hépatiques;  ictère. 
Mort  au  bout  de  cinquante  jours.  Calcul  oblitérant  l'origine  du 
cholédoque.  Grande  dilatation  des  racines  du  canal  hépitique. 
Abcès  du  foie.  —  «  Une  femme  de  70  ans,  d'un  tempérament 
nen-eux  sanguin,  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  quoi- 
qu'elle ait  eu  dix-huit  enfants.  Les  règles  s'étaient  passées  à 
57  <ms,  sans  lui  causer  la  moindre  incommodité.  Au  commen- 
cement de  décembre  1828,  elle  ressentit  une  douleur  vive 
dans  le  côté  droit  de  l'abdomen,  à  la  suite  d'un  violent  effort 
qu'elle  fit  pour  soulever  un  fardeau.  Aussilôt,  dégoût,  soif 
vive,  fièvre  continue  très  forte.  La  malade  prit  quelques  bois- 
sons adoucissantes,  garda  le  repos  pendant  huit  jours,  et,  au 
bout  de  ce  temps,  reprit  ses  occupations.  Les  douleurs  avaient 
diminué,  mais  il  restait  toujours  un  sentiment  de  gène  dans 
le  flanc  droit,  avec  anorexie,  nausées  fréquentes  et  constipa- 
tion opiniâtre.  Cet  état  dura  jusque  dans  les  premiers  jours  de 
janvier.  A  cette  époque,  Jeanne  Prévôt  (c'était  le  nom  de  la 
malade)  s'étant  livrée  à  un  travail  pénible ,  il  se  manifesta 
aussitôt  des  douleurs  très  vives  dans  la  région  du  foie,  une  soif 
inextinguible,  des  nausées ,  des  vomissements ,  de  la  chaleur 
dans  la  région  épigastrique,  une  Oèvre  très  intense  et  un  ictère 
général.  Cette  femme  fut  apportée  à  l'hôpital  le  -10  janvier  1829, 
un  mois  après  l'apparition  des  premiers  accidents. 

Le  11,  on  observait  les  symptômes  suivants:  teinte  iciéri- 
que  très  foncée,  chaleur  à  la  peau,  pouls  fort  et  fréquent  (110 
pulsations),  langue  sèche,  couverte  d'un  enduit  brunâtre  très 
foncé;  bouche  piteuse,  amère;  soif  vive;  envies  fréquentes  df, 
vomir;  région  du  foie  très  sensible.  En  palpant  avec  soin  l'hy- 
pochondre  droit,  on  sent,  mais  d'une  manière  peu  distincte,  à 

'  Journal  hebdomadaire  de  médecine. 
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travers  les  parois  abdominales  qui  so  contraclent  invonlontaire- 
inent,  une  saillie  formée  par  le  bord  antérieur  du  foie.  Cet  or- 
gane semble  descendre  assez  bas  dans  le  flanc  droit.  On  ne 
peut  cependant  déterminer  d'une  manière  bien  exacte  quelles 
sont  ses  limites.  Selles  rares,  pénibles,  décolorées.  (Vingt  sang- 
sues s'jr  la  région  du  foie  et  Tépigastre  ;  cataplasme;  sinapismes 
miligi  s  aux  pieds;  petit  lait  édulcoré;  eau  d'orge  et  de  chien- 
dent miellée;  deux  demi-lavements  d'eau  de  lin  et  de  parié- 
taire.) 

Le  12,  un  peu  d'amélioration,  moins  de  chaleur  à  la  peau, 
pouls  moins  lort,  moins  fréquent  (quatre-vingt-dix  pulsations); 
langue  sèche,  mais  en  partie  dépouillée  de  l'enduit  fuligineux 
qui  la  recouvrait;  soif  toujours  vive;  nausées  moins  fréquentes; 
l'épigastre,  la  région  du  foie,  moins  douloureux  que  la  veille. 
(Cataplasme,  boissons  id.)  Le  13,  Tenduit  de  la  langue  est  de- 
venu jaune  et  très  visqueux.  L'épigastre  et  l'iiypochondre  droit 
n'étant  presque  plus  douloureux,  on  peut  sentir  le  bord  infé- 
rieur qui  descend  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord 
des  côtes.  (Quinze  sangsues  sur  l'hypochondre  droit,  ventouses 
sur  les  piqûres,  calapl.)  Le  14,  la  chaleur  de  la  peau  reste  vive 
et  le  pouls  à  quatre-vingt-dix  pulsations.  Le  1S,  moins  de  cha- 
leur à  lu  peau,  le  pouls  devient  plus  petit.  Le  16,  la  teinte  de 
la  peau  devient  d'un  jaune  un  peu  verdàtre.  (Lait  coupé.)  Le  17, 
prostration  ;  faciès  sans  expression  ;  sueurs  visqueuses  sur  tout 
le  corps  ;  pouls  très  petit  et  fréquent  (cent  pulsations)  ;  langue 
sèche ,  comme  racornie  ;  déjections  alvines  liquides ,  involon- 
taires. (Décoction  bl.  de  Sydenh.,eau  de  riz,  gommée  avec  le  si- 
rop de  coings,  eau  acidulée  gazeuse;  deux  demi-lavements  d'a- 
midon, pavot  et  huit  gouttes  de  laudanum.) 

Le  18,  adynamie  profonde;  parole  embarrassée,  pénible; 
réponses  lentes,  incomplètes;  langue  noirâtre,  racornie;  le 
malade  la  tire  difficilement  et  semble  l'oublier  entre  ses  dents; 
dévoiement.  (Décoct.  blanche  coupée  avec  l'eau  gazeuse,  deux 
verres  de  décoct.  de  quina,  vésicat.  aux  cuisses,  sinap.  aux 
pieds.)  Le  19,  l'adynamie  est  à  son  comble:  sueurs  froides  et 
visqueuses;  pouls  de  plus  en  plus  petit  et  fréquent,  visage 
grippé,  très  amaigri,  jriune-verdâtre,  sans  expression.  !l  n'y  a 
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plus  lie  parole.  Respiration  haute;  diarrhée  abondante.  Vers 
une  heure  de  l'après-midi,  râle  trachéal.  Mort  à  deux  heures. 

Autopsie.  -Au  sommet  des  poumons,  emphysème  assez  pro- 
noncé. Hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche  du  cœur; 
l'orifice  oriculo-ventriculairc  gauche  présente  quelques  plaques 
cartilagineuses;  points  ossifiés  aux  valvulessigmoïdes  de  l'aorle; 
dilatation  de  cette  artère  à  son  origine.  Foie  volumineux,  dé- 
passant de  '10  centimètres  le  rebord  des  côtes,  déformé  sur  la 
lace  supérieure  qui  est  aplatie,  et  sur  laquelle  on  remarque  une 
place  de  40  centimètres,  irrégulière,  légèrement  déprimée, 
blanche,  fibreuse  :  incisée,  elle  n'offre  que  quek;ucs  millimètres 
d'épaisseur;  le  tissu  du  foie  qui  l'entoure  est  dense  et  serré. 
Dans  le  lobe  gauche  sont  deux  cavités,  dont  l'une  admettrait 
une  petite  pomme  d'api ,  et  l'autre  une  petite  noix ,  remplies 
d'un  pus  légèrement  verdàtre,  homogène  et  de  bonne  nature; 
leur  intérieur  est  revêtu  d'une  membrane  de  la  couleur  du  pus, 
lisse,  facile  à  déchirer.  Le  lobe  de  Spigel  présente  une  légère 
saillie  à  sa  face  inférieure,  et  l'incision  y  laisse  voir  un  troi- 
sième foyer  purulent,  tenant  le  milieu,  pour  le  volume,  entre 
les  deux  précédents.  Le  tissu  liépatique  qui  environne  les  dif- 
férents foyers  est  tr''s  légèrement  rougeàtre  et  offre  un  peu 
plus  de  consistance  que  partout  ailleurs.  Le  tissu  du  lobe  droit 
e.~t  pale  et  graisse  légèrement  le  scalpel 

Le  canal  cholédoque,  à  son  origine,  est  entièrement  oM.téré 
par  un  calcul  dur,  verdàtre,  du  volume  d'un  ^ros  haricot.  Il 
est  adhérent  et  cornm.e  enchatonné  au  commencement  du  canal, 
qui,  jusqu'à  son  embouchure  dans  le  duodénum,  conserve  ses 
dimensions  naturelles.  Le  cystique,  dont  les  parois  sont  un  peu 
épaissies  et  la  cavité  libre,  contient  un  peu  de  bile.  La  vésicule 
e.st  racornie;  ce  n'est  plus  qu'un  canal  à  parois  épaisses,  qui 
content  une  bile  d'un  vert  foncé.  Le  canal  hépatique,  fortement 
dilaté,  permet  facilement  l'introduction  du  doigt  annulaire  et  a 
beaucoup  plus  de  diamètre  que  la  vésicule;  celte  dilatation  peu 
marquée  dans  .a  tranche  droite,  l'est  bien  plus  dans  la  gauche, 
qui  va  se  di-stribuer  au  lobe  moyen  et  au  petit  lobe.  Toutes  les 
racines  du  canal  hépatique  sont  extrêmement  distendues  par 
une  grrmde  quant  té  do  bile  épaissi?  et  d'un  vert  très  foncé.  En 
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incisant  sur  un  stylet  les  dernières  ramifications,  on  pénètre 
dans  de  petites  cavités,  formées  par  les  origines  rentrées  du 
canal  hépatique.  Ces  espèces  de  culs-de-sac ,  qui  renfermeraient 
pour  la  plupart  un  pois  de  moyenne  grosseur,  et  dans  l'inté- 
rieur desquels  on  voit  se  continuer  la  membrane  interne  des 
canaux,  contiennent  un  liquide  d'un  vert  tendre,  épais,  onc- 
tueux, formé  par  un  mélange  de  pus  et  de  bile.  Ces  petites 
cavités  au  nombre  de  douze  ou  quinze,  n'occupent  que  le  lobe 
gauche  du  foie. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes,  si  ce  n'est  que 
la  fin  du  gros  intestin  offre  quelques  plaques  d'un  rouge  assez 
vif  de  3  à  4  centimètres  de  longueur.  » 


CHAPITRE  HUITIÈME. 

DE  LA  PRÉSENCE  DES  CALCULS  BILIAIRES  DANS  LES 
DIFFÉRENTES  PARTIES  DES  VOIES  DIGESTIVES  ;  DES 
ALTÉRATIONS  ANATOMIQUES  ET  DES  SYMPTOMES 
QUI  EN  RÉSULTENT. 


Les  altérations  anatomiques  étant  ici  beaucoup  moins 
nombreuses  que  dans  les  voies  biliaires,  je  puis  en  traiter 
en  même  temps  que  des  symptômes. 

La  plupart  des  calculs  qu'on  trouve  dans  les  voies  diges- 
lives  de  l'homme,  ou  qui  en  sont  expulsés,  viennent  des 
conduits  de  la  bile.  Ils  sont  quelquefois  en  telle  dispropor- 
tion avec  le  diamètre  de  ces  conduits  qu'on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  croire  qu'ils  soient  sortis  par  une  ouverture 
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anormale,  en  supposantmême  qu'ils  aient  pris  de  l'accrois- 
sement dans  ces  mêmes  voies  digestives.  Nous  verrons, 
en  effet,  dans  le  chapitre  suivant,  que  ce  mode  de  passage 
de  la  vésicule  à  l'intestin  s'établit  peut-être  plus  souvent 
qu'on  ne  le  croit  communément. 

Un  auteur  italien,  Rubini  ',  s'est  occupé  spécialement 
des  calculs  du  tube  digestif.  11  les  distingue  en  hépatiques, 
en  gastriques  ou  intestinaux  et  en  hépato-gastriques  ou 
mixtes.  Les  premiers  viennent  réellement  des  voies  bi- 
liaires, ont  une  composition  en  harmonie  avec  cette  ori- 
gine et  conservent  leurs  caractères  pendant  leur  séjour 
dans  le  tube  digestif.  Les  calculs  intestinaux  ont  un  mode 
de  production  tout-à-fait  distinct.  Les  calculs  mixtes  sont 
des  produits  lithoïdes  dont  le  noyau  est  constitué  par  un 
calcul  biliaire  et  la  périphérie  par  divers  sels,  analogues  à 
ceux  qui  forment  certaines  concrétions  intestinales  et  qui 
se  sont  successivement  déposés.  Je  ne  dois  m'occuper  parti- 
culièrement que  de  ceux  qui  reçoivent  leur  composition  de 
matériaux  de  la  bile. 

Les  calculs ,  vme  fois  passés  des  voies  biliaires  dans  le 
canal  intestinal,  s'échappent  presque  toujours  prompte- 
ment  au  dehors.  Dans  quelques  cas  rares,  c'est  par  le  vo- 
missement, mais  habituellement  leur  sortie  a  lieu  par  les 
selles.  Il  est  pourtant  des  circonstances,  assez  importantes 
pour  que  nous  en  traitions  à  part,  où  ces  concrétions  sont 
retenues  dans  les  diverses  parties  des  intestins  et  y  pro- 
duisent les  plus  graves  accidents. 

'  Pemicri  aulla  varia  origine  e  nalura  de  corpi  cnlculosi  die 
venrjono  lavolta  expuUi  del  tubo  gastrico.  Vcrono,  1808. 
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ARTICLE  PREMIER. 

CALCULS  RENDUS  PAR  LE  VOMISSEMENT. 

Je  n'ai  pas  appris  qu'on  ait  trouvé  des  calculs  retenus 
dans  l'estomac.  Pourraient-ils  se  former  dans  ce  viscère  ? 
Morgagni  '  semble  se  ranger  à  cette  idée  ;  mais  la  bile  re- 
monte habituellement  en  trop  faible  quantité  dans  cet  or- 
gane pour  qu'on  puisse  en  admettre  la  possibilité.  Il  paraît, 
au  contraire,  certain  que  ceux  qui  sont  rejetés  par  le  vo- 
missement ont  traversé  les  voies  biliaires,  car  leur  éva- 
cuation a  toujours  été  précédée  des  symptômes  auxquels 
donne  lieu  leur  passage  dans  ces  voies,  et  leur  composi- 
tion est  la  même.  Il  peut,  toutefois,  se  former  sur  les  pa- 
rois de  l'estomac  des  incrustations  qui  sont  d'une  nature 
semblable  à  celle  des  calculs,  si  on  en  juge  par  l'observa- 
tion suivante  de  Bourru  et  Devilliers  neveu,  rapportée  par 
Portai  %  et  dont  voici  l'extrait  :  . 

«  Chez  une  demoiselle  de  15  ans,  la  vésicule  renfermait 
plus  de  quatre  cents  concrétions  biliaires,  dont  quelques- 
unes  plus  petites  que  des  grains  de  chénevis.  On  aperce- 
vait, à  travers  les  parois  de  l'estomac,  des  taches  nom- 
breuses et  d'un  vert  foncé,  lesquelles  taches  formaient  sur 
la  membrane  muqueuse  des  empreintes  assez  profondes, 
plus  ou  moins  larges.  Devilliers  neveu,  qui  avait  fait  l'au- 
topsie, s'assura  qu'elles  étaient  de  véritables  incrustations 
biliaires.  » 

S  I.  Observations  connues  de  calculs  rendus  par  le  vomissement. 

Les  exemples  de  calculs  biliaires  expulsés  par  le  vomis- 

'  Lctlro  37,  n»  /il. 
2  P.  128,  obs  X. 
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sèment  sont  encore  en  trop  petit  nombre  pour  que  je 
puisse  me  dispenser  de  transcrire  tous  ceux  qui  sont  par- 
venus à  ma  connaissance. 

Premier  fait  de  Morgagxi  —  «  Le  premier  exemple,  dit 
Morgagni,  est  cité  par  Donalus  et  a  pour  sujet  un  de  mes  com- 
patriotes, le  maître  de  J.  Julianius,  qui  envoya  de  Forli  à  Gen- 
tilis  une  pierre  de  la  grosseur  d'une  noix,  qui  avait  été  rejetée 
par  le  vomissement,  après  une  douleur  d'estomac.  La  dureté 
de  cette  pierre  surpassait  celle  du  gypse,  et  sa  forme  était  celle 
d'un  œuf. 

Deuxième  fait  de  Morgagni. — Morgagni  rapporte,  en  outre, 
ce  qui  suit  :  «  J'ai  vu  autrefois  dans  mon  pays  une  autre  pierre 
semblable  à  la  précédente,  si  ce  n'est  qu'elle  ne  dépassait  pa? 
la  grosseur  d"une  jujube,  qu'elle  était  de  couleur  blanchâtre  et 
sans  couches  manifestes.  Elle  avait  été  vomie  par  une  femme, 
après  des  douleurs  d'estomac  de  longue  durée.  » 

Observation  de  F.  Hoffmann  2.  —  «  Cet  auteur  a  vu  un 
malade  qui,  dans  le  fort  d'une  colique  hépatique,  ayant  pris 
Imprudemment  un  purgatif  drastique,  rendit  par  la  bouche  et 
par  de  violents  efforts  de  vomissement,  vingt  calculs  anguleux, 
d'un  jaune  verdàtre,  qui  pesaient  un  drachme  et  demi.  L'ic- 
tère avait  précédé  leur  vomissement  et  se  dissipa  aussitôt  après 
lai.  Le  malade  mourut  malgré  cette  déjection  critique.  » 

Observation  de  M.  le  docteur  Camille  Piron.  —  "  Cet  ho- 
norable confrère  m'a  montré  ,  en  1826,  un  calcul,  du  volume 
d'une  grosse  noisette,  qui  venait  d'être  vomi ,  après  de  grands 
efforts,  par  une  femme  de  36  ans.  Cette  femme  digérait  mal, 
vomissait  fréquemment  et  maigrissait;  on  la  croyait  atteinte 
d'un  sqnirrhe  au  pylore.  Peu  de  temps  après,  elle  vomit  un 
antre  calcul  de  même  nature.  Quelques  années  auparavant, 
elle  en  avait  rejeté  un  semblable  de  la  même  manière.  Plu- 

'  LcMrP,  37,  n"  ûl. 

'  .Med.  rat.  mjsf.,  t.  VI,  obs.  2,  p.  lih. 
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sieurs  fois  elle  avait  eu  la  jaunisse,  sans  que  cette  affection  ré- 
pondît à  l'époque  de  l'expulsion  de  ces  concrétions.  » 

Observation  de  Poutal'.  —  «  Ce  grand  praticien  raconte 
que  le  comte  de  Guemès,  âgé  de  45  ans,  d'une  forte  constitu- 
tion, ayant  la  peau  jaune  et  de  l'embonpoint,  portait  depuis 
assez  longtemps  des  taches  jaunâtres  au-devant  du  cou.  Déjà,  en 
Espagne,  il  avait  éprouvé  des  coliques  hépatiques,  lorsqu'il  fut 
repris  à  Paris,  par  suite  d'excès,  d'attaques  nombreuses,  lon- 
gues et  cruelles. 

Portai,  appelé,  trouva  lecorateau  milieu  de  vives  douleurs, 
poussant  les  hauts  cris,  agitant  ses  bras  par  secousses.  Pouls 
très-serré,  parfois  convulsif.  Pas  d'urines  depuis  quelques 
heures.  Selles  supprimées  malgré  les  lavements,  même  purga- 
tifs. Ventre  douloureux,  surtout  vers  l'épigastre  et  la  vésicule, 
où  l'on  distingue  une  éminencs,  probablement  due  à  cette  po- 
che distendue  de  bile.  (Julep  anodin,  petit-lait,  eau  de  poulet, 
lavement  de  pavot,  bain,  fomentations,  anodines.  )  Rien  ne 
calmait  les  vives  douleurs.  Hoquets,  efforts  pour  vomir,  visage 
rouge  cramoisi.  Pouls  plein,  dur,  fréquent.  (Saignée.)  Les  dou- 
leurs diminuèrent  peu  après,  et  le  malade  vomit  une  grande 
quantité  de  matières  bilieuses,  dans  lesquelles  Portai  remarqua 
des  concrétions  granuleuses  jaunâtres  qui  lui  parurent  de  petits 
calculs  ou  des  fragments  de  calculs.  Douleurs  calmées  enfin  et 
sommeil  de  plus  d'une  heure  dans  le  bain;  nuit  calme  ;  lavement 
qui  amène  des  matières  bilieuses,  glaireuses  et  fécales. 

La  région  épigastrique  restait  rénittente  et  douloureuse; 
on  y  découvrait  encore  une  éminence  globuleuse  formée  par  la 
vésicule,  ce  qui  faisait  craindre  de  nouvelles  coliques,  qui  sur- 
vinrent, en  effet,  peu  après.  Dans  la  soirée,  douleur  d'abord 
sourde  dans  l'estomac,  puis  vers  la  vésicule  ;  elle  devint  bien- 
tôt plus  intense.  On  donna  un  bain  tiède,  où  elle  cessa.  (Polion 
anod.  ;  eau  de  poulet.)  Cette  colique,  moins  forte  que  la  précé- 
dente ,  amena,  après  qu'elle  eut  cessé  et  après  des  lavements 
émoUients ,  une  grande  quantité  de  matières  jaunâtres,  verdât 


'  Ouvrage  déjà  cité,  p.  275. 
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très,  noirâtres.  11  y  eut  encore  plusieurs  coliques,  mais  moins 
fortes,  qui  cessèrent  par  la  continuation  des  mêmes  moyens. 

Le  malade  conservait  un  teint  jaune.  Portai  lui  fit  prendre 
des  pilules  savonneuses,  des  extraits  amers,  un  peu  d'aloës, 
une  infusion  de  scolopendre  et  de  marrube  blanc,  des  sucs  de 
plantes  borraginces  et  cbicoracées,  avec  de  la  crème  de  tartre, 
de  l'eau  de  Vichy.  Peu  à  peu  le  teint  devint  plus  clair.  » 

Observation  de  M.  Bricheteau'  :  Coliques  hépatiques;  vo- 
missement d'un  calcul  ;  selles  contenant  des  concrétions  ana- 
logues. —  «  Une  dame  de  49  ans,  veuve  d'un  ancien  officier 
d'artillerie,  était  en  proie,  depuis  quelque  temps,  h  des  clia- 
grins  réitérés.  En  '1833,  commencèrent  des  symptômes  de  co- 
liques hépatiques,  d'abord  modérées,  suivies  de  vomissements 
biliaires  et  muqueux.  Au  mois  de  juin,  les  douleurs  étaient  de- 
venues excessives;  l'hypochondre  droit  était  tendu  et  sensible 
au  plus  légîr  contact.  Les  crises,  se  montrant  de  plus  en  plus 
violentes,  étaient  accompagnées  de  perte  de  sentiment.  Les 
pommettes  étaient  colorées  en  rouge  et  le  contour,  des  yeux  en 
jaune.  Extrémités  froides,  corps  inondé  d'une  humeur  glaciale, 
délire,  tout  annonçait  une  fin  prochaine,  que  la  malade  appe- 
lait à  grands  cris.  Les  vomissements  continuaient,  ainsi  que  la 
constipation. 

Tout-à-coup,  dans  une  de  ces  crises,  cette  dame  rend, 
avec  des  matières  muco-bilieuses,  un  corps  rond,  de  la  gros- 
seur d'une  noisette,  de  la  consistance  de  l'argile  légèrement  des- 
séchée et  facile  à  broyer.  L'expulsion  de  ce  corps  fut  suivie  de 
coliques  violentes  et  de  selles  abondantes,  également  de  matiè- 
res rnucoso-bilieuses,  contenant  une  grande  quantité  de  parties 
solides  délayées,  analogues  à  celles  qui  avaient  été  rendues  par 
lo  vomissement.  Puis  les  crises  devinrent  plus  rares,  sans  que 
la  malade  reprit  des  forces. 

Enfin,  à  la  mi-août,  il  survint  une  crise  terrible,  accompa- 
gnée de  vomissements  de  matières  lif[uidcs,  abondantes,  ayant 
une  teinte  violacée,  assez  semblable  à  celle  de  l'eau  de 
jr'.voilc. 

'  ,l//«/,7,îf  rl'itiic  obr.crvdi'wn  de  In  cli)i'n/tie  de  Vlin)iila1  Sécher. 
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Le  traitement,  suivi  jusqu'alors,  avait  consisté  dans  remi)loi 
des  saignées  générales  et  locales,  des  antispasmodiques  et  des 
opiacés.  Après  cette  dernière  évacuation,  la  douleur  persistant 
encore  assez  vive,  on  employa,  pendant  cinq  jours,  l'opium  par 
la  méthode  endermique,  et  elle  céda.  Alors  revint  le  sommeil 
perdu  depuis  longtemps.  L'appétit  se  réveilla,  cl  la  malade  re- 
trouva ses  forces,  qu'elle  a  conservées  depuis,  sans  ressentir 
aucun  des  anciens  accidents.  » 

Observation  de  M.  le  docteur  Petit'  :  Attaques  de  coliques 
hépatiques  ;  la  dernière  de  onze  jours,  dans  le  cours  de  laquelle 
des  calculs  biliaires  sont  rendus  par  les  vomissements,  ainsi  que 
cinquante-huit  cuvettes  de  matières  mucoso-bilieuses.  Guérison. 
—  «  M...,  Portugais,  âgé  de  60  ans,  qui  avait  occupé  dans  son 
pays  une  des  hautes  fonctions  du  gouvernement,  ayant  été 
obligé  de  s'expatrier  avec  sa  famille,  sous  le  règne  de  don  Mi- 
guel, fut  pris,  après  quelques  années  d'exil  et  de  préoccupa- 
tions de  tout  genre,  de  coliques  hépatiques  très  vives  et  presque 
toujours  suivies  de  coloration  ictérique  plus  ou  moins  pronon- 
cée de  la  peau.  Le  malade  offrait,  en  outre,  tous  les  autres  symp- 
tômes qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection.  M.  le 
docteur  Blache,  qui  lui  donnait  des  soins,  pensa,  avec  raison, 
que  les  eaux  de  Vichy  étaient  le  meilleur  moyen  à  mettre  en 
usage  dans  ce  cas,  et  l'adressa  à  M.  le  docteur  Petit,  au  mois  de 
juillet  4840. 

A  son  arrivée,  M.  Petit  ayant  exploré  avec  le  plus  grand 
soin  les  organes  abdominaux  et  notamment  la  région  du  foie, 
reconnut  que  le  lobe  droit  de  cet  organe  offrait  un  peu  de  sen- 
sibilité à  la  pression  et  dépassait  légèrement  le  rebord  des 
côtes.  On  excitait  surtout  une  douleur  assez  vive  dans  la  région 
occupée  par  la  vésicule  biliaire,  où  l'on  trouvait  très  distinc- 
tement, eu  enfonçant  les  extrémités  des  doigts,  une  tumeur 
ayant  ii-peu-près  la  forme  et  le  volume  d'un  très  petit  œuf  de 
poule. 

M        fut  soumis  iinmcdiatement  ù  l'usage  des  eaux  en 

'  Mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  Vidiy  con<:idéiécs,  etc., 
18^3. 
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boisson  et  en  bains,  et  l'on  put,  grâce  à  la  tolérance  de  son  es- 
tomac, en  élever  graduellement  la  dose  jusqu'à  dix  à  douze 
verres  par  jour.  Après  trois  semaines  d'un  traitement  suivi 
régulièrement  et  parfaitement  supporté,  il  fut  pris  subitement 
d'une  douleur  vive  à  l'épigastre,  avec  vomissements  répétés 
d'un  liquide  vcrdâtre  très  abondant.  Ce  ne  fut  que  lorsqu'on 
avait  déjà  vidé  deux  cuvettes  remplies  de  ce  liquide,  que  le 
malade,  dans  un  court  inlervalle  de  calme,  put  recommander 
d'examiner  les  matières  rejetées,  disant  qu'il  avait  senti  passer 
quelque  chosi  de  dur  qui  lui  avait  gratté  la  goro".  Malheureu- 
sement c'était  dans  les  fosses  d'aisance  qu'on  avait  vidé  les  cu- 
vettes, do  sorte  que  l'on  ne  put  examiner  que  les  matières  qui 
furent  vomies  ensuite,  et  dans  lesquelles  on  trouva  six  calculs 
biliaires  à  facettes,  d'une  couleur  un  peu  foncée;  l'un  d'eux, 
un  peu  plus  gros  que  les  autres,  avait  le  volume  d'une  noi- 
sette. 

Ces  vomissements  continuèrent,  accompagnés  de  douleurs 
spasmodiques  des  plus  violentes,  qui  se  faisaient  sentir,  en  même 
temps  et  non  moins  vivement,  dans  la  région  dorsale  au  lias  de 
l'épaule  droite.  Il  y  avait  si  peu  d'intervalle  entre  les  crises, 
qu'on  était  obligé  de  tenir  constamment  un  vase  prêt  à  recevoir 
le  produit  de  ces  déjections,  et  encore,  pendant  ces  intervalles, 
le  patient  était-il  tourmenté  par  un  hoquet  incessant,  qui  ne 
lui  jiermetlait  pas  de  prendre  un  instant  de  repos.  Cet  état 
d'angoisses  dura,  presque  sans  interruption  et  souvent  avec 
des  redoublements  qui  semblaient  devoir  épuiser  le  courage  ot 
les  forces  du  malade,  pendant  onze  jours  consécutifs.  Tous  les 
moyens  conseillés  pour  combattre  ces  crises  furent  mis  en 
usage  sans  aucun  succès.  On  ne  put  parvenir  à  éloigner  un  peu 
les  vomissements  et  à  procurer  quelques  instants  de  repos, 
qu'en  faisant  garder  constamment  de  petits  morceaux  de  glace 
dans  la  bouche.  Enfin  ces  vomissements  furent  tellement  réité  - 
rés, pendant  les  onze  Jours  que  dura  cette  crise,  que  la  femme 
du  malade,  qui  n'avait  ce.ssé  de  lui  prodiguer  ses  soins,  calcula 
qu'on  avait  vidé  cinquante-huit  cuvettes  plus  ou  moins  remplies 
de  matières  vomies.  Pendant  tout  ce  l-mps,  il  n'y  eut  pas  une 
s^'ule  évacuation  par  en-bas.  Plusieurs  des  lavements  adminis- 
Ur:.-;  :i<>  Turf nt  même  pn'--  r.-ndii-. 
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Malgré  la  violence  et  la  durée  de  cette  colique,  le  teint  ne  de- 
vint que  légèrement  ictérique  ;  mais  les  traits  étaient  fortement 
altérés,  le  corps  s'était  considérablement  amaigri,  et  le  malade 
paraissait  épuisé.  Cependant  il  recouvra  ses  forces  assez  ra- 
pidement, et,  après  une  quinzaine  de  jours  de  repos  et  d'un 
régime  convenable,  il  retourna  à  Paris  complètement  rétabli. 
M.  Petit  lui  fit  continuer  l'usage  de  l'eau  de  Vichy  en  boisson. 

L'hiver  se  passa  sans  retour  de  crises,  sans  même  aucun  dé- 
rangement dans  sa  santé,  et  il  revint  prendre  les  eaux  de  Vicby 
pendant  l'été  de  1841 .  Depuis,  M. . .  a  continué  de  se  bien  por- 
ter, et  maintenant  encore  (décembre  1842)  son  état  de  santé  est 
parfait.  » 

Observation  de  M.  le  PROFESSEnn  Bouisson  '  :  Calculs  bi- 
liaires carbonnés,  rej étés  par  le  vomissement. —  «  Mlle  Joséphi- 
ne X...,  de  Lodève,  âgée  de  22  ans,  offrant  tous  les  caractères  du 
temjiérament  lymphatique,  peu  mais  régulièrement  menstruée,a 
soufTert  depuis  son  enfance  du  vice  scrofuleux.  Dans  le  com- 
mencement de  l'année  1839,  elle  se  plaignit  de  douleurs  à  l'é- 
pigastre  et  à  Thypochondre  gauche,  auxquelles  se  joignirent 
des  vomissements  tantôt  sanguinolents,  tantôt  bilieux.  Plus  tard, 
les  signes  d'une  lésion,  vers  la  base  de  la  poitrine,  se  manifes- 
tèrent; mais  ils  disparurent  bientôt  pour  faire  place  au  retour 
des  douleurs  épigastriques  et  des  vomissements.  Quelques 
moyens  thérapeutiques,  empruntés  aux  asiringents  opiacés, 
suspendirent  pendant  quelque  temps  ces  symptômes.  Mais 
quelques  mois  après,  la  douleur  de  1  épigastre  et  de  l'hypo- 
chondre  droit  se  réveilla  plus  fort  que  jamais  et  sembla  prélu- 
der à  l'apparition  de  vomissements  noirs,  dont  la  matière,  obte- 
nue par  l'évaporation,  ressemblait  à  du  charbon  porphyrisé.La 
malade  rejetait  une  certaine  quantité  de  ce  liquide  jusqu'à  sept 
à  huit  fois  par  jour;  elle  avait  des  syncopes  fréquentes,  pro- 
duites par  la  faiblesse  qui  suivait  ces  vomissements. 

D'autres  fois,  la  matière  rejetée  se  présentait  sous  forme  de 
masses  concrètes,  dont  les  plus  volumineuses  avaientàpcu  près 

'  Ouvrago  d('j:i  citi',  p.  '205. 
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le  développement  d'une  noisette  ;  leur  forme  était  inégale  ;  leur 
surface  poreuse  et  leur  couleur  d'un  noir  mat  et  uniforme.  Notre 
collègue,  M.  Bérard,  voulut  bien  se  charger  d'en  faire  l'analyse,  et 
reconnut  que  c'étaient  des  calculs  biliaires  formés  d'une  substance 
carbonnée,  résultat  d'une  altération  de  la  matière  colorante  de 
la  bile,  et  entièrement  analogue  à  la  variété  rare  des  calculs  in- 
diqués par  les  expériences  de  Powel. 

La  malade,  qui  fournit  ces  concrétions,  n'éprouva  qu'un 
médiocre  soulagement  des  divers  moyens  qui  furent  employés. 
Son  état  pathologique  se  prolongea  encore  deux  ans,  période 
pendant  laquelle  de  nouvelles  concrétions  furent  rejetées  à 
divers  intervalles,  soit  par  les  vomissements,  soit  par  les  selles, 
et  s'accompagnèrent  de  symptômes  bizarres  très  variés,  parmi 
lesquels  nous  nous  bornerons  à  signaler  des  phénomènes 
de  catalepsie  et  de  coloration  noire  de  plusieurs  liquides  sécré- 
toires.  —  La  mort  a  terminé,  au  commencement  de  '1842,  cette 
succession  de  symptômes  insolites.  Des  circonstances  particu- 
lières ne  permirent  pas  l'examen  cadavérique.  » 

S  II.  Résumé  des  observations  du  paragraphe  précédent. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  quelque  intérêt  de  résumer 
les  huit  observations  qui  se  trouvent  réunies  dans  le  pré- 
cédent paragraphe.  Nous  y  trouvons  autant  d'hommes 
que  de  femmes.  L'âge  n'a  été  noté  que  cinq  fois  :  trois 
femmes  avaient  vingt-deux,  trente-six  et  quarante-neuf 
ans,  et  les  deux  hommes  quarante-cinq  et  soixante  ans. 
Les  calculs  rejelés  avaient  un  volume  variable,  depuis  le 
plus  petit  jusqu'à  celui  d'une  noix.  Plusieurs  fois  un  seul  a 
été  expulsé,  d'autrefois  plusieurs ,  jusqu'à  vingt  et  plus, 
mais  très-petits  ;  tantôt  avec  des  matières  mucoso-bilieuses, 
tantôt  avec  une  grande  quantité  de  bile.  Dans  deux  obser- 
vations, les  selles,  à  la  suite  de  la  même  crise,  ont  entraîné 
également  des  concrétions  biliaires.  Une  femme  a  vomi  un 
calcul,  à  trois  reprises,  à  plusieurs  années  d'intervalle. 
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Le  rejet  des  calculs  a  été  ordinairement  précédé  de  co- 
liques hépatiques  :  douleurs  à  l'épigastre,  à  l'hypochondre 
droit,  au  dos,  à  l'épaule  droite,  grands  efforts  de  vomisse- 
ments, etc.  Les  crises  ,  dans  quelques  cas,  ont  été  terri- 
bles :  hoquets,  hauts  cris,  agitation,  injection  du  visage, 
sueurs  froides,  refroidissement  des  extrémités,  pouls  mi- 
sérable, perte  de  sentiment,  etc.  Dans  la  septième  obser- 
vation, elles  avaient  duré  onze  jours.  La  vésicule  a  été 
quelquefois  sentie  globuleuse,  gonflée  ;  c'est  dans  ces  cas 
que  d'abondants  vomissements  de  bile  étaient  survenus , 
ainsi  que  des  selles  demême  nature.  L'ictère,  plusieurs  fois, 
avait  précédé  les  vomissements  et  même  s'était  développé 
à  plusieurs  reprises  ;  mais,  les  calculs  une  fois  expulsés, 
il  s'était  dissipé  assez  promptement. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

CALCULS  RETENUS  DANS  LES  INTESTINS. 

Les  calculs,  après  avoir  traversé  les  voies  biliaires, 
quelquefois  après  s'y  être  frayé  un  passage  artificiel,  ar- 
rivent dans  le  canal  intestinal.  Ils  y  cheminent  entourés 
de  mucus,  de  bile,  de  .matières  alimentaires,  et  obéis- 
sent au  mouvement  péristaltique  qui  les  pousse  incessam- 
ment. Cependant  il  est  des  circonstances  où  ils  y  sont  re- 
tenus. Alors  ils  peuvent  s'accroître  par  des  couches  que 
viennent  y  former,  soit  la  bile  qui  passe  sur  eux  ,  soit  des 
matières  glutineuses'sécrétées  par  la  membrane  interne  de 
l'intestin.  Le  volume  énorme  de  certains  calculs  rendus 
par  l'anus,  sans  que  les  malades  aient  éprouvé  d'acci- 
dents notables  du  côté  du  foie,  et  sans  qu'on  ait  trouvé, 
dans  ces  cas,  de  communication  fistuleuse  entre  la  vésicule 
et  l'intestin,  prouve  que  cet  accroissement  a  eu  lieu  de  la 


ALTF.nATIONS  ET  SYMPTOMES  QUI  m  IIÉSILTENT.  267 

sorte.  Ajoutons,  à  l'appui  de  cette  opinion,  que  Portai  '  a 
rencontré,  dans  le  canal  intestinal,  de  semblables  masses 
presque  aussi  grosses  qu'un  œuf  de  poule  et  ayant  dans  le 
centre  un  petit  calcul  biliaire. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  faits  dans  lesquels  des 
concrétions  calculeuses  ont  été  retenues  dans  le  duodénum, 
dans  l'intestin  grêle,  dans  l'appendice  cœcal  et  dans  le 
gros  intestin,  et  nous  vecrons  quels  accidents  peuvent  en 
résulter. 

S I.  Calculs  retenus  dans  le  duodénum. 

L'étendue  et  le  grand  nombre  des  replis  valvulaires 
du  duodénum  expliqueraient  jusqu'à  un  certain  point  com- 
ment des  calculs  peuvent  être  retenus  dans  cet  intestin  ; 
mais  cela  n'a  été  observé  que  dans  un  cas  où  la  membrane 
muqueuse  présentait  un  relâchement  anormal.  Ce  fait  cu- 
rieux a  été  constaté  par  Chomel  -,  grand  oncle  du  célèbre 
professeur  de  ce  nom  :  «  Sur  une  femme  décrépite,  il 
existait  un  petit  sac  formé  par  le  relâchement  des  tuniques 
du  duodénum,  et  rempli  de  calculs...  » 

Dans  cet  intestin,  l'accroissement  des  calculs  serait  fa- 
cile s'ils  s'étaient  arrêtés  près  de  l'ouverture  du  cholédo- 
que, la  bile  devant  passer  incessamment  sur  eux  avant  de 
se  mêler  aux  autres  humeurs  intestinales.  Dans  un  cas 
analogue  à  celui  de  Chomel ,  il  ne  serait  peut-être  pas 
môme  impossible  qu'un  calcul  prît  naissance,  si  la  bile 
séjournait  assez  longtemps  dans  quelques-uns  des  replis 
de  la  membrane  muqueuse. 

'  Annt.  med.,  t.  V,  p.  318. 

'  /lisl.  (le  l'Acaiémie  royala  drs  Sciences,  annéij  1710.  Ofc.ç. 
anuf.  .'i. 
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S II.  Calculs  retenus  dans  les  intestins  grêles. 

Oti  possède  quelques  observations  dans  lesquelles  une 
grosse  pierre  biliaire  ou  une  agglomération  de  calculs,  ar- 
rêtés dans  l'intestin  grêle,  y  ont  déterminé  des  accidents 
d'étranglement  et  par  suite  la  mort.  Ces  observations  sont 
dues  à  MM.  Mayo,  Monod,  Renautet  Reignier,  Rroussais  et 
Puyroyer.  Elles  sont  trop  remarquables  pour  ne  pas  trou- 
ver ici  leur  place.  Je  les  ferai  suivre  d'un  résumé. 

Observations  de  calculs  retenus  dans  les  intestins  grêles. 

Observation  du  docteur  Mayo  '  :  Vives  douleurs  abdomi- 
nales ;  vomissements  stercoraux;  palper,  puis  sensation  de 
déplacement  d'un  corps;  issue  d'un  calcul  par  les  selles.  — 
Ce  médecin  a  rapporté  le  fait  suivant  à  la  société  médico- 
chirurgicale  de  Londres  :  «  Une  femme  âgée  est  prise  subite- 
ment de  vomissements  et  d'une  violente  douleur  abdominale. 
Bientôt  les  vomissements  deviennent  stercoraux  ;  la  malade 
tombe  dans  la  stupeur  et  le  pouls  devient  lent  et  à  peine  per- 
ceptible. Il  y  a  une  grande  sensibilité  à  la  pression  de  l'abdo- 
men, ce  qui  détermine  à  examiner  attentivement  celte  région, 
afin  de  s'assurer  si  les  symptômes  éprouvés  ne  pourraient  pas 
être  produits  par  une  hernie.  Aussitôt  après  cet  examen  ,  et 
probablement  par  suite  de  cet  examen  ,  la  malade  se  plaignit 
d'avoir  senti  quelque  chose  qui  se  déplaçait  dans  le  ventre. 
Quelques  heures  après ,  elle  rendit  un  calcul  dans  une  selle,  et 
aussitôt  tous  les  symptômes  disparurent,  la  douleur  cessa  et  la 
malade  revint  promptement  à  la  santé.  » 

Observation  du  docteur  Monod  ^  :  Sijmptômes  d'étrangle- 
ment; oblitération  du  jéjunum  par  un  calcul  biliaire;  fialule 

'  Gazette  médicale  de  Paris,  du  30  décembre  18/i3 ,  p.  8/i8. 
'  Communiquée  à  la  Société  anatomiquc.  (Voir  Séance  annuclliMlii 
26  mars  1828.  ) 
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vésicHlo-diiodénale  ;  autre  calcul  engagé  dans  cette  fistule. — 
«  Belhabit,  âgé  de  72  ans,  pauvre  de  Bicêtre,  où  il  était  occupé 
à  des  travaux  pénibles,  fut  pris  de  vomissements  pendant  la 
nuit  du  2i  janvier  1827  :  dévoiement  d'abord,  puis  constipation. 
Les  vomissements  se  renouvellent;  dépérissement  rapide.  Il 
entre  à  l'infirmerie  le  30  janvier  1828.  Observé  le  31,  il  pré- 
sente les  traits  affaissés  ,  de  l'abattement  ;  la  langue  est  rouge 
et  sèche  ;  l'abdomen  est  légèrement  tuméfié  à  l'épigastre  ;  bruit 
de  liquide  par  l'effet  d'une  petite  secousse  imprimée  à  cette  ré- 
gion; les  vomissements  sont  très  fréquents;  les  matières  vomies 
sont  d'un  jaune  brunâtre  ;  pouls  plein  et  fréquent.  (20  sangsues 
à  l'épigastre,  boissons  émollientes,  lavements  purgatifs.)  Le 
\"  février,  mêmes  symptômes  ;  vomissements  de  plus  en  plus 
fréquents  ;  mort  dans  la  soirée. 

Autopsie.  On  trouve  la  moitié  inférieure  de  l'œsopbage  , 
l'estomac,  le  duodénum  et  le  tiers  supérieur  du  jéjunum  dis- 
tendus par  un  liquide  jaune  brunâtre,  d'une  odeur  fétide,  sem- 
blable à  la  matière  des  vomissements  ;  un  calcul  biliaire  pré- 
sentant une  forme  conique  assez  régulière,  ayant  un  pouce  trois 
lignes  de  bauteur,  un  pouce  deux  lignes  de  diamètre  à  sa  base, 
légèrement  renflé  à  sa  partie  moyenne,  était  engagé  dans  le  jé- 
junum, immédiatement  au-dessous  de  la  dilatation,  et  si  étroi- 
tement embrassé  par  cet  intestin,  que  les  liquides  ne  pouvaient 
francbir  l'obstacle.  La  partie  de  l'intestin  supérieur  au  calcul 
avait  huit  pouces  de  diamètre;  la  partie  inférieure  n'en  avait 
qu'un  pouce.  La  muqueuse  teinte  en  jaune  et  fortement  injectée 
au-dessus  du  calcul,  était  d'un  noir  violacé  au-dessous;  l'extré- 
mité de  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  offraient  des  traces  de 
phlegmasie  légère.  La  muqueuse  gastrique  était  ramollie  et  for- 
tement injectée;  le  duodénum  et  le  colon  ascendant  étaient  tous 
deux  adhérents  au  bas  fond  de  la  vésicule.  Une  perforation  qui 
permettait  la  facile  introduction  du  doigt,  établissait  une  com- 
munication entre  la  cavité  du  duodénum  et  celle  de  la  vésicule. 
Un  calcul  biliaire,  d'une  forme  pyramidale,  triangulaire  ,  ayant 
six  lignes  de  hauteur,  était  engagé  par  sa  base  dans  cette  ou- 
verture, dont  la  circonférence  était  lisse  et  unie.  Les  parois  de 
la  vésicule  avaient  acquis  beaucoup  de  densité  et  d'épaisseur  ; 
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le  tissu  cellulaire  qui  l'unissait  au  foie  était  en  pleine  suppura- 
tion ;  un  stylet  introduit  dans  la  vésicule  pénétra  facilement 
dans  l'abcès  situé  entre  le  foie  et  cette  poche  :  celle-ci  contenait 
un  peu  de  bile  ;  le  conduit  cholédoque  était  libre  ;  le  conduit 
cystique,  très-étroit  et  en  partie  obstrué,  ne  permettait  pas  l'in- 
troduction d'un  stylet.  L'aorte  descendante  était  affectée  d'un 
anévrisme  commençant.  » 

Observation  deMM.  Renaut  et  Régnier  '  :  Symptômes  d'étran- 
glement ;  oblitération  du  jéjunum  par  un  calcul  gros  comme  un 
œuf;  fistule  vésicule  duodénale.  —  «  Marie,  âgée  de  85  ans,  reçue  à 
la  Salpêtrière  à  cause  de  son  grand  âge,  jouissait  d'une  bonne 
santé,  sauf  une  constipation  habituelle.  Le  11  juin  18.34,  après 
son  repas,  elle  fut  prise  de  vomissements  qui  continuèrent  la 
nuit  et  les  jours  suivants.  Amenée  à  l'infirmerie  le  14,  elle  pré- 
sentait les  symptômes  ci-après  :  hoquet,  vomissements  fré- 
quents de  matières  d'abord  alimentaires,  puis  bilieuses  ;  dou- 
leurs très  vives  à  l'épigastre  et  dans  l'hypochondre  droit , 
même  jusque  vers  le  cœcum;  légère  tension  de  l'abdomen.  On 
sentait,  en  palpant  la  région  du  colon,  quelques  tumeurs  sterco- 
rales  très  dures.  Chaleur  à  la  peau,  un  peu  de  fréquence  du 
pouls,  figure  colorée,  céphalalgie.  (Sangsues  à  l'épigastre,  cata- 
plasmes, lavements,  imonaie.)  Langue  sèche,  rouge  à  la  pointe, 
peu  de  soif. 

Le  15,  vomissements  abondants  de  matières  vertes  sans  mau- 
vaise odeur;  figure  grippée  ;  yeux  abattus;  ventre  moins  sen- 
sible à  la  pression,  plutôt  empâté  que  tendu;  pouls  filiforme  ; 
peau  chaude  ;  langue  sèche  et  rouge.  {Sangsues  sur  l'abdomen, 
bains,  cataplasmes.) 

Le  16,  vomissements  moins  rapprochés;  pas  d'évacuations 
alvines  depuis  le  début  delà  maladie;  douleurs  abdominales  moins 
vives;  pouls  à  peine  sensible  ;  extrémités  froides  ;  traits  affaissés. 
On  croit  sentir  à  travers  les  parois  abdominales,  du  côté 
droit,  un  empâtement  et  même  un  corps  arrondi  qu'on  soup- 
çonne d'être  l'obstacle  au  cours  des  matières  fécales.  Tout 
annonce  la  fin  prochaine.  Elle  a  lieu,  en  effet,  le  17  au  matin. 


'  Société  anatomique.  Bulletin  W  4,  nouvelle  série. 
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Autopsie.  L'estomac  très  dilaté  descendait  jusqu'au  bas  de 
l'hypogastre.  Le  duodénum  était  resté  à  sa  place  ordinaire, 
retenu  par  des  adhérences  qu'il  a  contractées  avec  la  vésicule 
et  le  foie.  La  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  a  subi,  dans 
l'étendue  de  plusieurs  pieds,  une  dilatation  considérable.  Sa 
partie  inférieure  est  diminuée  de  diamètre.  A  la  partie  supé- 
rieure de  cet  intestin  grêle,  à  un  pied  et  demi  environ  du  duo- 
dénum, était  une  tumeur  oblongue,  très  dure,  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon,  formant  obstacle  au  cours  des  matières 
fécales  ;  cette  tumeur  était  un  calcul  biliaire.  Ce  calcul  s'était 
probablement  avancé  jusqu'à  l'endroit  où  l'intestin  grêle  dimi- 
nuait de  volume,  et  était  remonté  ensuite  par  reflet  de  mouve- 
ments antipéristaltiques  de  l'intestin.  Une  large  perte  de  subs- 
tance, limitée  par  les  adhérences  qui  existaient  entre  la  vésicule 
et  le  duodénum,  faisait  communiquer  ces  deux  cavités.  Cette 
perforation  ne  paraissait  pas  très  ancienne.  Le  tissu  cellulaire 
environnant  était  dur  et  engorgé.  Le  gros  injtestin  contenait  des 
matières  fécales  très  dures.  » 

Obsertation  de  Brocssais  '  :  Symptômes  d'étranglement; 
calcul  arrêté  dans  le  jéjunum. —  «Un  homme  de  60  ans,  et  qui 
n'avait  jamais  eu  de  maladies  graves,  éprouva  des  étouffements 
accompagnés  de  toux,  dont  l'intensité  alla  toujours  en  augmen- 
tant, ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  se  livrer  à  un  travail  pénible. 
Il  commença  subitement  à  vomir  dans  la  nuit  du  24  janvier 
<827.  Un  peu  de  dévoiement  survint,  mais  ne  tarda  pas  à  être 
remplacé  par  une  constipation  opiniâtre.  Les  vomissements  se 
renouvelèrent  et  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents.  Le  ma- 
lade dépérit  rapidement.  11  entra  à  l'infirmerie  le  30  janvier,  et 
mourut  après  avoir  constamment  vomi,  sans  que  la  constipation 
eût  cessé,  et  après  avoir  présenté  les  symptômes  de  la  gastro- 
entérite.  Lu  ventre  était,  en  outre,  plat  en  bas  et  tuméfié 
dans  la  région  épigastrique. 

A  Vautopsie,  on  trouva  les  marques  d'une  violente  gastro- 
entérite,  et,  de  plus,  un  calcul  biliaire,  ayant  un  pouce  trois 


'  Annales  de  la  Doctrine  physiologique.  Août  1827,  8"  numéro. 
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lignes  de  hauteur  et  un  pouce  deux  lignes  de  largeur.  Ce  cal- 
cul, engagé  dans  le  jéjunum,  l'oblitérait  complètement.  La  vé- 
sicule biliaire  était  squirrheuse;  le  tissu  cellulaire  qui  l'unissait 
au  foie  était  le  siège  d'une  suppuration  chronique.  » 

Obseuvation  de  PuvnoïER  '  :  Symptômes  d'étranglement  ; 
masse  de  calculs  obstruant  le  jéjunum  ;  calculs  dans  la  vésicule 
et  dans  le  cholédoque.  —  «  Ce  médecin  rapporte  qu'un  homme 
de  56  ans,  qui,  depuis  longtemps,  éprouvait  de  la  gêne  dans 
l'exercice  des  fonctions  digestives,  fut  pris  tout-à-coup  de  dou- 
leurs abdominales  et  de  vomissements.Les  accidents  continuèrent 
pendant  treize  jours,  et  les  matières  vomies,  d'abord  alimen- 
taires, devinrent  successivement  muqueuses  et  stercorales.  La 
constipation  était  opiniâtre,  le  pouls  faible  et  petit,  les  forces 
abattues.  Enfin  le  malade  succomba  le  vingt-sixième  jour  de  la 
maladie. 

On  trouva  dans  l'iléon  des  calculs  biliaires  agglomérés  qui  en 
remplissaient  exactement  la  cavité.  Us  formaient,  par  leur 
réunion,  un  cylindre  continu  qui  se  sépara  en  plusieurs 
pièces  par  la  dessiccation.  La  vésicule  contenait  beaucoup  de 
concrétions  analogues,  et  l'une  d'elles  obstruait  l'extrémité  in- 
férieure du  canal  cholédoque  qui  présentait  au-dessus  une  di- 
latation extraordinaire.  » 

2°  Résumé  des  observations  précédentes.  —  Ces  cinq 
observations  ont  pour  sujet  des  hommes  de  56,  66  et  72 
ans,  une  femme  de  64  ans  et  une  autre  femme  âgée. 

Chez  ces  individus ,  les  vomissements  survinrent  assez 
brusquement  et  ne  cessèrent  plus  jusqu'à  la  mort,  excepté 
dans  le  cas  où  ils  se  terminèrent  par  l'issue  du  calcul  par  les 
selles.  Chez  l'un  d'eux,  ils  furent  précédés  d'étouffements 
et  de  toux.  Les  matières  vomies  étaient  d'abord  alimen- 
taires, puis  bilieuses,  verdâtres ,  d'un  jaune  brunâtre ,  et 
enfin  stercorales.  L'abdomen  était  très  douloureux,  bal- 

'  Extrait  du  rapport  de  M.  Maisouncuvo,  sur  l'observation  do 
MM.  Renaut  et  Régnier,  loc.  cit. 
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lonné  à  l'épigastre  et  dans  sa  partie  supérieure ,  plat  et 
comme  empâté  dans  sa  partie  inférieure.  La  constipation 
était  constante  ;  on  sentait  des  fèces  dans  le  gros  intestin , 
et,  dans  un  cas,  on  croyait  même  reconnaître  l'obstacle  ; 
les  traits  étaient  grippés,  abattus,  le  pouls  pétit  et  fré- 
quent. Le  dépérissement  avait  été  rapide  et  la  mort  était 
arrivée  du  sixième  au  huitième  jour,  sauf,  dans  la  dernière 
observation,  où  elle  n'avait  eu  lieu  que  le  vingt-sixième. 

L'oblitération  du  canal  intestinal  existait  dans  le  jéju- 
num dans  trois  cas,  et  dans  un  autre  dans  l'iléon.  L'obs- 
tacle était  complet  et  ne  permettait  à  aucun  liquide  de 
passer  sur  ses  côtés.  Les  calculs  sont  indiqués  comme 
ayant  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  un  pouce  et  deux  ou 
trois  lignes  de  diamètre  ;  cependant,  on  a  des  exemples  de 
calculs  gros  comme  des  œufs  de  poule  qui  ont  pu  franchir 
les  intestins  et  être  évacués  par  les  selles.  Dans  l'obser- 
vation de  Puyroyer ,  l'obstacle  était  dû  à  une  réunion  de 
calculs  formant  un  cylindre  continu.  Au-dessus  de  l'oblité- 
ration, les  voies  digestives  étaient  très-dilatées.  Dans  l'ob- 
servation de  M.  Monod  ,  la  dilatation  s'étendait  jusqu'à  la 
moitié  inférieure  de  l'œsophage  ;  dans  celle  de  MM.  Re- 
naud et  Régnier,  l'estomac  agrandi  descendait  jusqu'au 
bas  de  l'hypogastre.Dans  le  premier  de  ces  faits,  l'intestin 
grêle  offrait,  au-dessus  de  l'obstacle,  une  dilatation  d'en- 
viron seize  centimètres  de  diamètre.  Au-dessous ,  le  tube 
digestif  avait  généralement  diminué  de  volume. 

La  nature  du  liquide  trouvé  dans  la  partie  agrandie  des 
voies  digestives,  n'est  mentionnée  que  dans  une  observa- 
lion.  Ce  liquide  était  brunâtre  et  d'une  odeur  fétide. 

Le  canal  intestinal,  comme  cela  se  conçoit,  surtout  d'a- 
près les  violents  efforts  de  vomissement,  offrait  de  vives 
injections  au-dessus  de  l'obstacle,  surtout  dans  la  deuxième 
observation  ;  au-dessous,  il  était  d'une  couleur  violacée,  ce 
qui  était  dû  sans  doute  à  rélranglcmenl. 

23' 
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Le  gravilé  du  pronostic  ne  ressort  que.  trop  des  faits, 
puisque  dans  tous,  hors  le  premier,  la  mort  a  été  la  con- 
séquence de  cette  obturation  de  l'intestin. 

Que  peut  la  thérapeutique  en  faveur  du  malade?  Dans 
la  première  observation,  le  palper  de  l'abdomen  a  pu  dé- 
gager le  calcul.  On  devra  donc  d'abord  essayer  ce  moyen, 
mais  s'il  ne  réussit  pas  ,  on  ne  peut  qu'administrer  des 
calmants  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Peut-être  en  narco- 
tisant  le  patient  avec  de  l'opium  ou  de  la  belladone ,  peut- 
être  aussi,  en  administrant  avec  prudence  des  lavements 
de  décoction  de  tabac,  pourrait-on  faire  cesser  le  spasme 
de  la  membrane  musculaire,  si  tant  est  qu'il  joue  alors  un 
rôle  essentiel ,  ou  déterminer  des  contractions  utiles  dans 
l'intestin  grêle.  On  ne  peut  guère  ,  sans  s'exposer  à  aug- 
menter l'intensité  des  accidents,  chercher  par  un  purgatif 
à  chasser  le  calcul  dans  les  gros  intestins.  Qui  oserait  pro- 
poser une  opération  pour  lever  l'obstacle,  en  incisant  les 
parois  abdominales? 

S  m.  Calculs  retenus  dans  l'appendice  cœcal. 

On  ne  possédait  que  quelques  observations,  isolées  et 
perdues  en  quelque  sorte,  dans  nos  recueils  de  médecine , 
sur  les  maladies  qui  peuvent  affecter  l'appendice  cœcal, 
lorsque  M.  le  docteur  Mêlier,  après  avoir  observé  un  fait 
de  ce  genre,  présenta  sur  ce  sujet  un  intéressant  mémoire 
à  la  Société  de  médecine  de  Paris  '.  La  Gazette  médicale 
de  Paris  \  de  son  côté,  a  extrait  des  journaux  allemands 
de  nouvelles  observations  sur  ce  même  sujet.  On  voit,  en 
résumant  les  faits  contenus  dans  ces  divers  travaux,  que 

'  V .  Journal  général  de  médecine,  t.  C,  p.  317. 
'  Du  20  niai  et  du  19  août  1843. 
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cet  appendice  a  pu  s'allonger,  être  dilaté  par  des  matières 
biliaires  au  point  d'égaler  le  volume  de  la  vésicule,  s'en- 
flammer, être  frappé  de  gangrène,  se  perforer,  former  fis- 
tule au  dehors  ou  s'ouvrir  seulement  dans  une  petite  poche 
accidentelle ,  contenir  des  ascarides  lombricoïdes ,  une 
noix  de  cacao,  des  matières  fécales  plus  ou  moins  consis- 
tantes. Il  existe  plusieurs  observations  dans  lesquelles  ces 
matières  formaient  de  véritables  calculs,  uniques  ou  multi- 
ples, quelques-uns  constitués  par  des  couches  concentri- 
ques. Ces  corps,  introduits  ou  ayant  pris  naissance  dans 
l'appendice,  y  ont  déterminé  les  plus  graves  accidents.  Il 
en  a  été  de  même  d'autres  calculs  ayant  pour  origine  un 
cheveu,  une  aiguille,  un  débris  de  viande  non  digérée, 
entouré  de  semences  de  tomate  et  de  groseille  et  incrusté 
d'une  substance  calcaire.  L'un  de  ces  calculs  avait  le  vo- 
lume d'une  noisette,  un  autre  quelques  millimètres,  un 
troisième  plus  de  2  centimètres  de  diamètre. 

Parmi  toutes  ces  observations,  il  n'en  est  qu'une  seule  où 
il  soit  bien  établi  que  les  Ccdculs  étaient  de  la  même  nature 
que  ceux  dont  il  est  question  dans  cet  ouvrage.  Je  ne  rap- 
porterai donc  que  celle-ci  ;  mais  j'ai  cru  devoir  me  servu* 
des  autres  pour  l'analyse  des  symptômes,  parce  que  les 
concrétions  intestinales,  quelle  que  soit  leur  nature,  peu- 
vent déterminer  les  mêmes  accidents  et  les  mêmes  lé- 
sions. 

On  peut  s'étonner  qu'il  n'existe  pas  un  plus  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  de  véritables  calculs  bi- 
liaires se  soient  introduits  dans  cet  appendice,  car  nous 
avons  vu  que  ces  productions  sont  communes,  qu'elles 
sont  souvent  nombreuses  dans  le  même  individu,  qu'elles 
sont  généralement  petites,  légères,  et,  par  conséquent, 
bien  susceptibles  de  pénétrer  dans  le  cul-de-sac  du  cœcum. 
Il  n'est  pas  douteux  que,  l'attention  une  fois  appelée  su- 
ce point,  on  ne  réunisse  assez  promptcment  un  certa 
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nombre  de  faits  de  la  nature  de  celui  qui  termine  ce  para- 
graphe. 

Toutefois,  les  observations  déjà  assez  nombreuses  de 
concrétions  d'une  autre  nature,  et  dont  la  présence  doit 
produire  les  mêmes  accidents  que  les  calculs  biliaires, 
permettent,  dès  à  présent,  de  déterminer  les  principaux 
symptômes  qui  doivent  résulter  de  leur  introduction,  d'en 
pronostiquer  la  gravité  et  d'établir  le  traitement  qu'il 
faudrait  se  hâter  d'employer  dans  un  cas  de  ce  genre. 

Les  malades  ont  éprouvé  des  coliques  sourdes  dans  la 
partie  droite  du  ventre,  vers  la  fosse  iliaque.  Au  bout  de 
quelque  temps,  ces  coliques  se  sont  accrues,  s'accompa- 
gnant  de  tension  dans  cette  partie  de  l'abdomen,  augmen- 
tant par  la  pression.  Ces  douleurs,  dans  d'autres  cas,  ont 
été  très  vives  dès  le  début  et  précédées  de  frissons.  Elles 
ont  été  atroces,  déchirantes,  se  propageant  à  tout  le 
ventre,  qui  devenait  tendu,  et  se  sont  accompagnées  de 
nausées,  de  grands  efforts  pour  vomir,  de  vomissements 
de  bile  porracée,  et  même  de  matières  stercorales,  bien 
que,  à  l'autopsie,  on  n'ait  pas  trouvé  d'indice  d'étrangle- 
ment. Dans  les  cas  particulièrement  oii  l'inflammation 
s'était  étendue  au  péritoine,  ces  symptômes  avaient  été 
plus  prononcés.  Mais  la  gangrène  s'annonçait  par  la  pros- 
tration des  forces,  la  décomposition  des  traits,  la  petitesse 
et  la  fréquence  du  pouls,  les  sueurs  froides,  le  refroidisse- 
ment des  extrémités,  les  syncopes,  la  cessation  des  dou- 
leurs, le  météorisme  de  l'abdomen. 

La  mort  a  été  souvent  la  suite  de  l'introduction  de  ces 
concrétions  dans  l'appendice  cœcal,  car  ce  n'est  que  par 
les  autopsies  qu'on  a  pu  constater  les  lésions  que  j'ai 
indiquées  ;  mais  il  est  probable  que  les  choses  ne  se  pas- 
sent pas  toujours  d'une  manière  aussi  funeste ,  que  les 
corps  étrangers  peuvent  se  dégager  par  suite  de  la  con- 
tractilité  dont  est  doué  l'appendice,  séjourner  même  plus  ou 
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moins  de  temps  sans  déterminer  d'accidents  notables.  En 
cela,  sans  doute,  la  sensibilité  propre  aux  individus  doit 
avoir  une  grande  influence  sur  le  développement  de  ces 
accidents. 

On  comprend,  d'après  la  gravité  des  accidents  survenus, 
combien  on  se  doit  tenir  en  garde,  lorsque  des  symptômes 
comme  ceux  que  nous  venons  de  mentionner  commencent 
à  se  manifester,  et  avec  quelle  activité  il  faut  les  com- 
battre. Les  sangsues,  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
placées  sur  le  point  douloureux,  seront  le  premier  moyen 
à  mettre  en  usage.  On  les  réitérera  tant  que  la  douleur 
sera  vive.  Des  applications  émoUientes  et  narcotiques  se- 
conderont leur  effet.  Il  en  sera  de  même  des  vésicatoires 
volants.  Les  potions  antispasmodiques,  l'opium  même  à 
haute  dose,  pourraient  peut-être  entraver  la  marche  de 
l'inflammation, 

Observation  de  Wegeler  '  :  Douleur  dans  la  région  ilia- 
que droite;  calculs  biliaires  arrêtés  dans  l'appendice  cœcal;  enté- 
rite; gangrène  du  cœcum.  —  «  Un  jeune  homme  de  \  8  ans  , 
d'une  forte  constitution,  tonnelier,  éprouvait  depuis  quelque 
temps  des  coliques,  qui,  d'abord  assez  légères,  devinrent  en- 
suite plus  intenses.  11  souffrait  davantage  depuis  trois  jours, 
lorsque  le  médecin  fut  appelé.  Celui-ci  le  trouva  dans  l'état 
suivant  :  douleur  vive  et  continue  dans  la  région  iliaque  droite, 
occupant  une  étendue  égale  à  la  paume  de  la  main  et  augmen- 
tant à  la  moindre  pression;  ventre  tendu;  constipation  qui 
avait  été  précédée  d'une  diarrhée  légère;  hoquets;  vomitu- 
ritions  et  ensuite  vomissements,  d'abord  d'une  bile  porracée, 
puis,  au  bout  de  douze  heures,  de  matières  slercorales;  aspect 
de  la  face  et  des  yeux  qui  présage  le  délire;  langue  humide; 
pouls  inégal  

'Journal  de  Médecine,  Chirurgie  el  Pharmacie,  de  Corvisart, 
Leroux  et  Boyer ,  t.  XXVIII,  sous  le  titre  de  :  Jlisiorla  cnlcridis 
mali'jnœ  et  singularis  calculosi  concrementi  ,  auctorc  Wegeler, 
M.  D.  ac.  pro/ess.  confluent iensi. 
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Le  lendemain,  prostration  des  forces,  face  allérée ,  douleur 
nulle;  inéléorisme  très  considérable;  pouls  très  débile;  vorais- 
sements  fréquents  de  matières  stercorales  ;  délire  tranquille; 
extréniilés  froides  ;  enfin  tous  les  symptômes  d'une  mort  pro- 
cliaine.  Le  malade  succcomba  la  nuit  suivante,  p^aciiid  mort". 

A  Vouverture  du  cadavre,  on  trouva  une  inflammation  de  la 
fin  de  l'iléon  et  du  commencement  du  colon.  Le  cœcum  était 
frappé  de  gangrène,  et  cette  altération  paraissait  avoir  com- 
mencé vers  l'appendice  cœcal  :  cœcum  ipsum  à  ganyrenâ 
destructuni  erat,  quceomnis  ah  eâ  parte,  ubi  processus  vermicu- 
laris  îlU  se  inserit,  exorta  esse  videbatur.  L'appendice  lui- 
même,  d'une  couleur  rouge,  présentait  un  volume  plus  consi- 
dérable que  dans  l'état  naturel  ;  le  petit  mésentère  qui  lui 
adhère  était  injecté.  Cet  appendice  contenait  dans  sa  cavité  plu- 
sieurs calculs  que  l'auteur  décrit  en  ces  termes  :  mox  autem, 
non  sine  summâ  admiratione  ,  corpora  quœdam  duriora  in  eo 
latere  sentiebamus ,  quœ,  hâc  appendiculâ  dissectâ,  lapides  esse 
deprehendebamus ;  plures  quidem  exiguos,  très  altos  ipsi  quem- 
que,  alium  deinde  ovi  columbini  niagnitudinem  adœquantem. 

Ces  calculs,  envoyés  à  la  Société  médicale  d'émulation,  furent 
analysés  par  M  Robiquet.  Le  plus  gros,  de  forme  ovoïde,  pe- 
sait environ  un  gramme  ;  les  autres  étaient  mamelonnés  et  re- 
couverts d'aspérités;  leur  odeur  fétide  rappelait  leur  origine. 
M.  Robiquet  les  trouva  formés,  sur  100  parties,  de  60  d'adipo- 
cire,  de  30  de  phosphate  de  chaux  et  de  8  d'une  matière 
animale  indéterminée;  perte,  2.  » 

S  IV.  Calcula  retenus  dans  les  gros  intestins. 

Les  gros  intestins,  en  raison  de  leurs  dimensions  et  de 
l'habitude  qu'ils  ont  de  se  dilater  pour  contenir  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  fèces,  sont  moins  exposés 
aux  accidents  que  nous  avons  vu  arriver  dans  l'intestin 
grêle;  toutefois  ils  n'en  sont  pas  complètement  exempts. 
Ainsi  des  calculs,  soit  volumineux,  soit  nombreux  et  réu- 
nis, peuvent  être  retenus  au-dessus  du  sphincter  pendant 


ALTÉRATIOSS  ET  SYMPTÔMES  QUI  EN  RÉSULTENT.  279 

un  certain  temps,  sans  pouvoir  être  évacués,  et  donner 
lieu  à  une  constipation  opiniâtre.  Je  vais  même  rapporter 
des  observations  où  leur  rétention  a  déterminé  de  graves 
accidents.  On  verra,  dans  l'observation  du  docteur  Leigh 
Thomas,  qu'il  y  eut  tous  les  symptômes  d'une  hernie  étran- 
glée; que,  dans  une  autre,  une  douleur  fixe  avait  été  res- 
sentie, pendant  plusieurs  mois,  dans  la  région  du  cœcum, 
et,  après  plusieurs  jours  de  terribles  douleurs,  un  calcul  de 
la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  avait  été  évacué. 

Sans  que  les  calculs  aient  un  grand  volume,  ils  peuvent 
se  placer  de  telle  manière  dans  les  anfractuosités  du  cœcum 
qu'ils  déterminent  de  l'inflammation,  des  ulcérations,  la 
gangrène,  la  péritonite,  une  perforation.  Dans  deux  obser- 
vations du  docteur,  Volz,  de  Carlsruhe,  ces  concrétions  pas- 
sèrent de  l'intestin  au  milieu  des  fosses  membranes  ou 
dans  l'humeur  purulente  résultant  de  la  péritonite. 

On  trouvera,  à  la  suite  des  observations,  le  fait  singulier 
d'une  pierre  perforée  qui,  retenue  dans  le  rectum,  laissait 
passer  les  matières  les  plus  liquides. 

Si  les  symptômes  qui  ont  eu  lieu  ont  pu  permettre  de 
diagnostiquer  la  présence  des  calculs,  on  se  hâtera,  après 
avoir  employé  les  calmants  et  même  les  antiphlogistiques, 
de  provoquer  (de  le  tenter  du  moins)  leur  sortie  par  l'em- 
ploi réitéré  des  lavements  et  par  de  doux  purgatifs.  Mais 
il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  que  de  petites 
concrétions  se  sont  arrêtées  dans  le  cœcum.  Que  peut-on 
alors  faire  autre  chose,  si  ce  n'est  de  combattre  les  sym- 
ptômes qui  se  manifestent? 

Observatio.n  de  Leigh  Thomas'  .  Calcul  retenu  dans  le  gros 
intestin,  accidents  d'étranglement;  son  évacuation  par  les 
selles—  '  Leigh  Thomas  a  rapporté  un  cas  d'obstruction  du 

'  The  medko-chirurgkal  transactions,  vol.  VI,  p.  98. 
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gros  intestin  causée  par  une  pierre  biliaire  d'un  volume  extra- 
ordinaire. Ce  calcul  donna  lieu  à  tous  les  accidents  d'une  her- 
nie étranglée.  Ce  médecin  avait  même  proposé  une  opération; 
mais  la  malade  s'y  étant  refusée,  on  gagna  du  temps.  Le  calcul 
fut  évacué  par  les  selles,  et  les  symptômes  s'évanouirent.  » 

Observation  tirée  de  l'ancien  journal  de  médecine.  Calcul 
retenu  dans  le  cœcwm,  accidents;  enfin,  sortie  par  l'anus.  — 
—  «  On  trouve  dans  ce  journal  qu'une  femme  septuagénaire,  qui, 
depuis  trois  ou  quatre  mois,  était  attaquée  d'une  douleur  fixe 
dans  la  région  du  cœcum,  éprouva  la  passion  iliaque,  et  que, 
après  plusieurs  jours  de  durée,  tous  les  accidents  cessèrent  par 
l'évacuation  d'un  calcul  biliaire  qui  était  de  couleur  jaune,  à 
surface  polie  et  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  » 

.  I"  Observation  du  docteur  Volz,  deCarlsrhue  '  :  Deux  cal- 
culs ayant  perforé  le  cœcum;  péritonite;  mort.  —  «  Ch.  Mortock, 
âgé  de  34  ans,  idiot,  mourut  le  44  septembre  1841,  après  s'ê- 
tre plaint  de  coliques  pendant  un  jour  seulement. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  bas-ventre  les  produits  d'une 
péritonite  ancienne  et  d'une  autre  très  récente.  Il  y  avait  des 
exsudations  purulentes,  plastiques,  collant  les  intestins,  des 
fausses  membranes  bien  organisées,  et  même  des  dégénérescen- 
ces cartilagineuses  du  péritoine.  L'épiploon  adhérait  au  cœcum, 
et  des  adhérences  anciennes  liaient  cet  intestin  avec  la  paroi 
abdominale.  Au  milieu  de  ces  adhérences  se  trouvait  une  pe- 
tite cavité  contenant  deux  calculs  gris,  de  la  forme  de  pois. 
L'appendice  cœcal  n'a  pas  été  examiné.  » 

2*  Observation  du  docteur  Volz,  de  Carlsrhue  Concrétion!, 
ayant  pour  base  un  haricot  passé  du  cœcum  dans  un  abcès  iliaque; 
mort.  —  «  Stralz,  artilleur,  jeune  homme  robuste,  entra  à  l'hô- 
pital le  8  janvier  1835,  avec  fièvre  et  douleur  dans  le  bas-ven- 
tre depuis  la  veille.  (Potion  diurétique,  sinapisme  sur  le  ventre.) 
Les  symptômes  s'aggravèrent  rapidement.  La  fièvre  et  la  dou- 

'  Gazette  médicale  de  Paris,  du  19  août  18i3. 
'  Loc.  cit. 
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leur,  principalement  sur  la  région  du  foie,  augmentèrent.  Le 
ventre  se  tuméûa.  Constipation,  soif  ardente.  (Sangsues,  calo- 
mel,  lavements.)  Délire,  douleurs  dans  la  jambe  et  l'épaule 
droites.  Mort  le  21 . 

A  Vautopsie,  on  trouva  les  muscles  du  ventre,  de  la  poitrine, 
du  dos,  du  côté  droit,  convertis  en  un  putrilage  sanieux.  Le 
cœcum  adhérait  au  péritoine  et  aux  parois  de  l'abdomen.  Un 
abcès  énorme  se  trouvait  derrière  le  cœcum;  le  pus  fusait 
à  travers  le  carré  des  lombes  perforé  et  entre  les  nmscles  du  dos. 
Le  cœcum  était  troué  et  dilaté,  et,  dans  le  pus  mêlé  aux  ma- 
tières fécales  ,  on  trouva  une  concrétion  calcaire  du  volume  et 
de  la  forme  d'une  aveline.  Elle  avait  pour  noyau  un  petit  hari- 
cot. Les  autres  viscères  du  bas-ventre  étaient  sains.  » 

Observation  de  Baillou  Pierre  perforée.  —  «  Baillou  parle 
d'une  pierre  perforée  qui  existait  dans  les  intestins  deDuperron, 
de  telle  sorte  qu'elle  laissait  une  voie  à  la  matière  la  plus  li- 
quide :  InD.  Duperron  erat  lapis  in  intestinis  perforatus,  ut  liqui- 
diori  mater icB  via  pateret  :  aer  sese  in  vacuum  locum  insinua- 
vit;  dolores  implacabiles  oriuntur,  et  antecedentibus  sœviores.» 

ARTICLE  TROISIÈME. 

CALCULS  RENDUS  PAR  LES  SELLES. 

C'est  presque  constamment  par  les  garde-robes,  ainsi 
que  cela  a  déjà  été  dit  plusieurs  fois ,  que  s'échappent  les 
calculs,  à  la  suite  des  accidents  variés  et  quelquefois  cruels 
dont  nous  avons  présenté  le  triste  tableau.  Quelques  per- 
sonnes en  rendentfréquemmenlet  en  assez  grand  nombre, 
sans  avoir  éprouvé,  auparavant,  des  coliques  hépatiques  ; 
mais  les  calculs  sont  alors  très  petits  et  mal  formés.  Sou- 
vent ces  concrétions  se  trouvent  au  milieu  de  selles  ordi- 

'  Ballonii  opéra  omnia  medica,  lib.  II,  consil  XXIV,  de  Volvulo. 
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naires.  Dans  l'observation  de  M™e  Noël ,  rapportée  par 
Portai  ',  quelques-unes  se  trouvaient  au  milieu  de  fèces 
très  dures  et  formant  une  masse  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule.  Assez  fréquemment  aussi ,  elles  sont  mêlées  à 
des  selles  bilieuses ,  quelquefois  sanguinolentes.  Tantôt  il 
n'est  rendu  qu'un  seul  calcul  ou  un  petit  nombre  de  ces 
corps ,  tantôt  il  y  en  a  un  très  grand  nombre  ;  ce  n'est 
parfois  même  qu'un  sédiment  épais ,  jaunâtre ,  brunâtre, 
ou  même  tout  à  fait  noir,  qui  peut  être  très  abondant  ;  ou 
bien  les  concrétions  sont  si  petites  qu'elles  échappent,  de 
même  que  le  sédiment,  à  un  examen  superficiel.  Les  cal- 
culs rendus  par  les  selles  ont  quelquefois  été  remarquables 
par  leur  grande  agglomération,  leur  volume  considérable, 
leur  forme  bizarre ,  en  ce  que  ces  corps  pouvaient  s'adap- 
ter à  d'autres  déjà  expulsés.  On  a  vu  des  hydatides  évacuées 
en  même  temps  que  des  calculs.  Les  observations  suivan- 
tes vont  fournir  des  exemples  de  ces  différentes  circons- 
tances. 

S  I.  Gravelle  pulvérulente  expulsée  par  les  selles. 

Je  ne  veux  pas  m'arrêter  à  parler  de  l'expulsion  des 
calculs  les  plus  ordinaires,  ce  qui  n'offrirait  aucune  espèce 
d'intérêt;  mais  je  crois  devoir  transcrire  ici  un  fait  rap- 
porté par  M.  le  docteur  Petit,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Vichy,  et  dans  lequel  une  poudre  biliaire  était  évacuée 
par  les  garde-robes  en  quantité  prodigieuse ,  à  la  suite  de 
chaque  colique  hépatique. 

Observation  de  m.  le  docteur  Charles  Petit':  <<  M.  B., 
de  Pont-à-Mousson ,  âgé  de  65  ans,  auquel  j'ai  donné  des  soins 

'  Page  177. 

^  Du  mode  d'action  des  eaux  minérales  de  Vich'j,  c'c.  Pans , 
1850,  p.  104. 
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à  Vichy  en  1844  et  4845,  qui  avait  des  coliques  hépatiques  vio- 
lentes et  très  fréquentes ,  avec  une  gastro-duodénite  chronique 
des  plus  graves,  de  beaucoup  antérieure  aux  coliques  hépati- 
ques, avait  déjà  recueilli  dans  ses  selles,  avant  de  venir  à  cet 
établissement,  une  grande  quantité  de  poussière  biliaire  à  la 
suite  de  ses  crises.  A  Vichy,  ayant  eu  encore  quelques  coliques 
hépatiques  pendant  qu'il  faisait  usage  des  eaux ,  il  en  rendit  une 
quantité  vraiment  prodigieuse,  qu'il  recueillait  avec  soin  après 
chaque  attaque.  La  plupart  des  grains  dont  se  composait  cette 
sorte  de  poussière  élaient  si  petits,  si  Ans,  qu'il  eût  été  impos- 
sible de  les  compter.  » 

S  n.  Grande  agglomération  de  calculs  évacuée  par  les  selles. 

Des  calculs  formant  une  masse  vraiment  surprenante 
peuvent  être  expulsés  par  l'anus ,  ce  qui  n'a  lieu  qu'après 
les  plus  grands  efforts  et  par  une  sorte  d'accouchement. 
Nous  avons  vu  l'oblitération  complète  de  l'intestin  grêle 
opérée  par  un  cylindre  constitué  par  un  amas  de  concré- 
tions calculeuses.  Voici  maintenant  une  autre  observation 
oii  la  masse  qu'elles  formaient,  et  qui  a  été  évacuée,  pou- 
vait être  comparée  au  volume  des  deux  poings.  Ce  fait 
offrant  encore,  sous  d'autres  points  de  vue,  des  détails  in- 
téressants, je  le  rapporterai  en  entier. 

OcsF.r.VATiON  DE  M.  LE  DOCTEUK  Bermond  '  :  CoUques  hépa- 
tiques ;  évacuation  par  ks  selles  d'une  masse  de  calculs  compa- 
rable au  volume  des  deux  poings.  —  «  Mme  D....,  âgée  de 
oO  ans ,  s'était  toujours  bien  portée  jusqu'à  Tannée  1 824  ;  à  cette 
époque,  les  chagrins  occasionnés  par  la  perte  de  son  mari  et  le 
changement  de  sa  position  dans  la  société  altérèrent  profondé- 
ment sa  santé.  Depuis,  elle  a  eu,  à  peu-près  tous  les  ans, quelque 
affection  plus  ou  moins  grave  de  l'appareil  digestif.  Au  mois 

'  Bulletin  médical  de  Bordeaux,  et,  Laneelte  française  du  27  fé- 
Tri'ir  1834. 
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d'août  1833,  après  une  fatigue  au  dessus  de  ses  forces,  MmeB.... 
fut  prise  de  douleurs  violentes  dans  la  région  hépato-gastrique, 
de  vomissements  de  mucosités  et  d'un  sentiment  de  brûlure 
dans  le  centre  de  l'épigastre.  L'abdomen  ,  dont  les  parois  pré- 
sentaient assez  d'embonpoint,  ne  laissait  apercevoir  à  l'exté- 
rieur aucune  tuméfaction ,  seulement  la  douleur  était  augmentée 
lorsque  l'on  exerçait  une  légère  pression.  La  figure,  tout-à-fait 
décomposée,  annonçait  les  vives  douleurs  auxquelles  devait  être 
en  proie  la  malade  ;  la  bouche  et  la  langue  se  trouvaient  dans 
l'état  naturel  ;  pouls  petit,  serré.  La  peau  avait  pris  presque  su- 
bitement une  coloration  jaune  verdàtre  ,  et  répandait ,  par  la 
transpiration  qui  la  recouvrait,  une  odeur  désagréable.  (20  sang- 
sues à  l'épigastre,  foment.  émoi,  sur  l'abdomen ,  bains  de  siège, 
lav.  émoll.  et  anodins,  diète,  boissons  délayantes.)  La  malade 
éprouva  un  peu  de  mieux.  Trois  jours  après, 1 4  sangsues  à  l'anus. 
Cessation  des  vomissements,  diminution  des  douleurs  du  ventre; 
la  coloration  jaune  de  la  peau  existe  toujours  ,  peut-être  même 
plus  intense.  Tous  les  soirs  mouvement  fébrile  durant  lequel  la 
malade  tousse  davantage,  se  trouve  oppressée  et  ressent  des 
douleurs  de  tête  plus  fortes.  Pendant  dix  jours,  même  état;  con- 
tinuation des  mêmes  moyens  :  on  commence  à  donner  un  peu 
de  bouillon  de  carotte  et  d'oignon  ;  ceux  de  poulet  et  de  bœuf 
sout  difficilement  digérés. 

Dans  la  nuit  du  28  septembre  ,  33»  jour  de  la  maladie , 
MmeB....  est  prise  subitement  des  mêmes  accidents  qu'elle 
avait  éprouvés  au  début  de  son  affection.  Ils  sont  même  telle- 
ment intenses ,  qu'elle  éprouve  une  syncope  de  laquelle  on  a 
beaucoup  de  peine  à  la  faire  reveuir.  Douleurs  d'entrailles  dé- 
chirantes, vomissements  se  succédant  avec  une  effrayante  rapi- 
dité. Pouls  presque  imperceptible,  peau  froide;  sensation  de 
déchirement  à  la  suite  de  laquelle  il  survient  une  selle  abon- 
dante et  très  douloureuse.  On  trouve  dans  le  vase ,  avec  un  li- 
quide vert  foncé  et  filant,  une  quantité  considérable  de  calculs, 
dont  on  peut  comparer  la  masse  au  volume  des  deux  poings. 
Us  sont  à  facettes,  de  grosseurs  variables;  on  en  remarque  plu- 
sieurs aussi  gros  qu'une  petite  noix;  ils  sont  durs,  lisses,  d'un 
jaune  clair  à  l'extérieur,  foncé  à  l'intérieur,  et  laissant  voir,  par 
zônes,  les  différentes  couches  qui  les  forment. 
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Immédiatement  après  l'expulsion  de  ces  calculs ,  les  vomis- 
sements cessent,  la  peau  reprend  sa  couleur  naturelle  d'une 
manière  presque  instantanée;  le  pouls  se  développe.  La  malade 
n'éprouve  qu'une  sensation  de  chaleur  et  de  brûlure  dans  la 
région  épigastrique.  (Sangsues  à  l'anus,  bains  de  siège,  demi-la- 
vements émoi,  et  anodins,  fomentât,  sur  le  ventre,  tis.  de  chien- 
dent ;  on  y  ajoute ,  trois  fois  le  jour,  20  grains  de  bicarbonate 
de  soude,  lait,  crème  de  riz.  ) 

Pendant  les  six  jours  suivants  ,  on  remarque  dans  les  selles  , 
qui  sont  assez  fréquentes,  plusieurs  couches  bien  distinctes.  La 
plus  superficielle  est  un  fluide  d'un  vert  jaunâtre  épais  et  filant 
(véritable  bile)  ;  la  seconde  est  formée  par  des  mucosités  abon- 
dantes; la  troisième  est  une  matière  muqueuse  plus  épaisse  , 
contenant  un  sédiment  noir  (bile  altérée). 

MmeB...  est  débarrassée  peu-à-peu  de  ses  douleurs;  ses  selles 
deviennent  moins  fréquentes  et  naturelles;  son  appétit  reparaît. 

Après  avoir  été  soulagée  des  douleurs  qui  suivirent  l'éva- 
cuation des  calculs,  la  malade  ne  put  satisfaire  sa  faim  qu'à 
l'aide  d'aliments  végétaux ,  encore  les  digestions  étaient-elles 
pénibles.  Aussitôt  que  ses  selles  devinrent  moins  nombreuses  et 
furent  mêlées  à  moins  de  bile,  les  substances  alimentaires  végé- 
tales et  animales  purent  être  facilement  supportées.  i> 

S  m.  —  Calculs  très  volumineux  évacués  par  les  selles. 

Des  calculs  d'un  grand  volume  sont  quelquefois  éva- 
cués par  les  selles  ;  on  va  voir  dans  les  observations  sui- 
vantes qu'ils  avaient  celui  d'une  grosse  noix,  d'un  œuf  de 
pigeon,  de  poule  ,  etc.  Ils  ont  ordinairement  la  forme  de 
la  vésicule  dans  laquelle  ils  se  sont  formés.  Il  faut  pour 
leur  expulsion  autant  d'efforts  douloureux  que  pour  une 
agglomération  analogue  à  celle  dont  il  a  été  question  dans 
le  précédent  paragraphe.  En  voici  des  exemples  remar- 
q;;abics  : 

«'ICEI.VAT  0.-<     DU  nOCTI.U!;    WlI.SON,    Mf,I)FniNl  F.  i'iiAmTAI. 
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Saint-Georges  ,  de  Londres  '  :  Calcul  gros  comme  une,  noix, 
rendu  par  les  selles,  après  de  graves  accidents. —  «  Un  homme  de 
73  ans,  d'habitudes  tempérées,  et  qui  avait  passé  la  plus  grande 
partie  de  son  existence  aux  Indes  orientales  ,  après  avoir 
longtemps  éprouvé  des  hoquets  et  des  vomissements  fréquents, 
qui  l'avaient  réduit  à  un  état  de  faiblesse  considérable,  rendit 
par  le  rectum  un  calcul  avec  des  selles  liquides.  Les  premiers 
symptômes  qui  se  manifestèrent  furent  la  constipation  ,  l'ano- 
rexie et  des  nausées,  auxquelles  succéda  un  ictère  prononcé  ; 
mais,  au  bout  de  quinze  jours,  les  urines  et  les  fèces  avaient 
repris  leur  couleur  normale  ;  puis  l'ictère  disparut,  et  le  malade 
put  reprendre  ses  occupations  ordinaires.  Peu  de  temps  après, 
cependant,  les  symptômes  reparurent  avec  une  nouvelle  gravité, 
et,  pendant  deux  jours,  on  eut  de  légitimes  craintes  de  voir  le 
malade  succomber  à  la  violence  des  accidents  !  Enfm,  les  intes- 
tins, après  être  restés  longtemps  inactifs,  malgré  l'emploi  des 
purgatifs  énergiques  et  à  fortes  doses,  commencèrent  à  se  dé- 
barrasser d'eux-mêmes  et  donnèrent  issue  à  un  calcul  du  vo- 
lume d'une  grosse  noix;  aussitôt  tous  les  symptômes  dimi- 
nuèrent ou  disparurent  graduellement.  » 

Observation  de  Pujol-  :  «  Je  connais,  dit  Pujol,  une  vieille 
dame  qui  jouit  encore  aujourd'hui  d'une  bonne  santé  ,  et  qui 
rendit,  après  une  suite  de  coliques  hépatiques,  dorit  la  durée 
ne  fut  pas  moins  de  cinq  mois,  sans  aucun  mouvement  de  fiè- 
vre, une  pierre  vésiculaire  et  vraiment  biliaire,  de  forme  ovoïde 
et  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigton.  Cette  pierre,  qui  est  cris- 
talline et  de  couleur  grisâtre,  sortit  par  le  fondement  et  termina 
sa  longue  maladie.  » 

Observation  d'Lmeeut' —  «  Imbert ,  ancien  chancelier  de 
l'université  de  Montpellier,  dit,  dans  une  dissertation  latine 
{Diss  rtatio  de  lapidihus  biliariis),  qu'il  avait  vu  une  femme 
en  rendre,  par  la  même  voie  et  de  la  même  nature,  une,  qui  était 

'  Gazelle  mi'rUcale  de  Paris,  du  30  décembre  1833. 
^  Mémoire  déjà  cité, 
■■'  Pujol,  p.  307. 
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plus  grosse  encore,  puisqu'elle  égalait  un  œuf  de  poule.  Lieu- 
taud,  qui  était  ami  de  Tauteur,  cite  ce  fait  dans  son  Précis  de 
médecine.  » 

Observation  de  Petit  ,  ancien  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu  '  —  0  La  mère  de  M.  le  comte  de  M...,  l'un  des  hauts 
fonctionnaires  du  roi  Louis-Philippe,  souffrait  depuis  longtemps 
de  coliques  hépatiques,  revenant  à  intervalles  variables  et  dis- 
paraissant assez  rapidement;  mais  une  crise  plus  forte  survint. 
Plusieurs  médecins  furent  appelés.  De  ce  nombre  était  M.  Petit, 
décédé,  depuis  peu  d'années,  doyen  des  médecins  de  l'Hôlel- 
Dieu,  qui  a  communiqué  ce  fait  à  M.  Guilbert.  La  malade  pré- 
sentait un  ensemble  de  phénomènes  qui  ne  laissaient  point  de 
doute  sur  l'existence  des  calculs  biliaires,  quand,  tout-à-coup, 
après  une  douleur  vive,  le  calme  survint,  et  bient^it  la  malade 
rend  par  l'anus  un  calcul  biliaire  arrondi,  du  volume  d'un  œuf 
de  poule.  Cette  crise  fut  salutaire  pour  le  moment  et  pour  la 
suite,  car  la  malade  n'a  pas  éprouvé  depuis  de  nouveaux  acci- 
dents, o 

Observation  du  docteur  Deramond  ■  :  Très  gros  calcul 
échappé  avec  de  grandes  douleurs  par  l'anus,  et  passé  prohahle- 
T.ient  par  une  fistule  de  la  vésicule  dans  l'intestin. —  «  M^^  veuve 
(j....,  âgée  de  52  ans,  d'un  (empérament  lymphatique,  d'un 
embonpoint  excessif,  quoique  très  sobre,  et  choisissant  de  pré- 
férence I''s  végétaux  pour  aliments ,  au  teint  vif  et  pur,  au  ca- 
ractère le  plus  enjoué,  issue  de  parents  tains  et  dont  la  longue 
existenfe  ne  fut  jamais  tourmentée  ni  par  l'arthrite,  ni  par  la 
gravelle,  ni  par  des  calculs  biliaires  ou  autres,  éprouva,  il  y  a 
environ  neuf  ans,  fans  qu'aucun  Irouble  se  montrât  encore  dans 
la  menstruation,  un  ébranlement  soudain  et  profond, avec  fris- 
sons, anxiété  et  tension  épigastrique ,  éructations  rapides  et 
bruyantes  alternant  avec  des  vomissements  abondants  de  ma- 
;i;-res  bilieuses.  Une  syncope  de  très  courte  durée  termina  celle 

'  Thi!so,  d^-  M  Guilbert. 

'  Gazelle  des  IJôpiiuux  du  25  août  1849. 
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première  crise,  qui  ne  laissa  qu'un  sentiment  général  de  lassi- 
tude et  comme  un  cercle  très  sensible  pendant  quelques  jours 
vers  le  bord  libre  du  foie. 

Un  médecin,  appelé,  fit  appliquer  des  sangsues  et  des  cata- 
plasmes. La  malade  reprit  ses  habitudes,  son  régime  simple  cl 
toute  sa  belle  humeur,  ne  se  plaignant  que  de  l'opiniâtreté  d'une 
constipation  difficilement  combattue  par  des  laxatifs  et  des  lave- 
ments journaliers.  Les  matières  rendues  étaient  toujours  dures, 
rares  et  décolorées. 

Six  mois  de  bien-être  s'étaient  écoulés,  lorsque  les  mêmes 
symptômes,  à  peu  près,  se  représentèrent  et  furent  encore  com- 
battus par  les  antiphlogistiques. 

Deux  fois  par  jour  et  presque  périodiquement,  la  malade 
était  reprise  de  ce  qu'elle  appelait  sa  rage,  dont  la  durée  variait 
de  vingt  à  trente  heures.  Le  siège  des  douleurs  déchirantes 
qu'elle  éprouvait  s'était  successivement  porté  vers  la  région  splé- 
nique,  aux  reins,  et,  dans  ces  derniers  temps,  à  la  fosse  ilia- 
que droite.  A  chaque  atteinte,  Tagitalion  générale  s'accompa- 
gnait de  frissons  irrégulters  et  de  vomissements  abondants  de 
bile  verdàtre;  presque  pas  de  réaction  fébrile;  nulle  trace  d'ic- 
tère; urines  d'une  entière  limpidité;  bosselures  du  ventre  alter- 
nant avec  des  dépressions  rapides  ;  pas  de  traces  de  phlegmasie 
intestinale;  constipation  toujours  tenace. 

Mme  G....  avait  oublié  ses  souffrances,  lorsque,  pendant 
qu'elle  dînait  avec  un  appétit  vorace,  le  8  août  -1849 ,  elle  fe 
leva  brusquement,  poussant  de  grands  cris  et  demandant  secours 
aux  voisins,  qui  la  supposèrent  atteinte  du  choléra  en  la  voyant 
se  tordre  dans  les  convulsions  et  les  crampes  de  tous  les  mem- 
bres, accusant  d'horribles  coliques,  et  avec  des  vomisseinenis 
bilieux  que  rien  ne  pouvait  modérer. 

Lo.  docteur  Deramond ,  médecin  à  Bellevue,  appelé  alors 
auprès  de  la  malade,  rassura  tout  le  monde  sur  l'existence  de 
l'épidémie,  prescrivit  un  grand  bain  et  60  grammes  d'huile  de 
r.cin  dans  une  tasse  de  thé,  ainsi  qu'un  lavement  huileux  lau- 
danisé. 

Une  heure  environ  après  cette  médication,  les  conIraclii>ns 
de  Testomac  se  suspendirent,  et  tout  un  ohuiii-'onu'nt  s'o,  éra 
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dans  la  nature  et  dans  le  siège  des  douleurs.  Le  rectum  parut 
soudainement  comme  traversé  par  un  fer  chaud  dans  toute  son 
étendue;  des  mucosités  sanguinolentes  s'écoulèrent  en  abon- 
dance, mais  point  de  matières  fécales,  malgré  les  efforts  inouïs 
faits  par  la  malade,  qui  répétait  à  tout  instant  qu'elle  avait  moins 
souffert  pendant  les  deux  accouchements  que  dans  le  nouvel  et 
singulier  enfantement  qui  se  préparait,  et  qu'annonça  une  lon- 
gue et  bruyante  sortie  de  gaz  très  fétide. 

Lorsqu'un  commencement  de  syncope  pouvait  faire  craindre 
pour  la  vie  de  la  malade,  un  dernier  et  extrême  effort  opéra  l'ex- 
pulsion, par  l'anus  déchiré  et  tout  sanglant,  d'uo  calcul  très 
volumineux ,  qui  tomba  avec  bruit  dans  le  vase ,  à  la  grande  sur- 
prise des  personnes  présentes  et  de  la  patiente.  Les  tortures 
qu'elle  endurait  furent  à  l'instant  apaisées  ,  et  elle  put  réparer 
quelques  heures  après  les  fatigues  d'une  insomnie  de  deux  nuits 
entières. 

Le  lendemain  ,  malgré  le  brisement  du  corps ,  un  peu  de 
météorisme  et  de  sensibilité  abdominale,  une  douleur  cuisante 
au  pourtour  de  l'anus ,  elle  reprit  le  repas  si  singulièrement  in- 
terrompu ,  et  sortit  pour  recevoir  les  félicitations  de  ses  voisines 
sur  son  heureuse  délivrance.  Dix  jours  après,  l'harmonie  ordi- 
naire des  fonctions  se  continuait,  moins  la  défécation,  toujours 
rare  et  difficile.  L'embonpoint  n'a  pas  été  diminué  par  celte 
grande  tourmente,  et  la  fraîcheur  des  couleurs  s'est  continuée.  » 

Nota.  V  Ancien  Journal  (Zewedfecme  contient  encore  une 
observation  que  nous  avons  déjà  citée ,  et  dans  laquelle  le 
calcul,  expulsé  par  les  selles,  avait  aussi  le  volume  d'un 
œuf  de  poule.  11  en  est  de  même  dans  un  fait  mentionné 
par  Nicolas  Venette  '.  Le  docteur  Johnson  ^  a  vu  un  cas 
oij  un  calcul,  à  surface  inégale  et  pesant  deux  groseldemi, 
fut  rendu  par  le  tube  digestif.  On  trouvera,  à  la  fin  des 
fistules  biliaires  internes  ,  une  observation  du  docteur 
Cosseret,  dont  le  calcul  évacué  pesait  12  grammes  et  demi, 

'  Traité  des  pierres ,  p.  70. 

'  Gazette  médicale  de  Por»-  du  30  décembre  18/i3,  p.  8/i8. 
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avait  k  centimètres  et  demi  de  longueur  et  2  et  demi  de 
largeur.  M.  Hervey  de  Chégoin  m'a  parlé  aussi  tout  ré- 
cemment d'un  calcul  tout  aussi  volumineux  évacué  der- 
nièrement par  une  malade  de  son  service  à  la  maison  de 
santé  du  Faubourg-Saint-Denis.  Il  serait  facile  de  multiplier 
encore  ces  exemples.  On  doit  justement  supposer  que, 
dans  tous  ces  cas,  les  calculs  ont  passé  de  la  vésicule  dans 
le  canal  digestif,  au  moyen  d'une  fistule. 

S  IV.  Calcul3  à  formes  bizarres  évacués  par  les  selles. 

Les  gros  calculs  évacués  par  les  selles  ont  quelquefois 
offert  des  formes  singulières.  J'en  citerai  deux  exemples  : 
dans  le  premier,  la  forme  était  celle  d'un  cœur  ;  dans  le 
second,  elle  était  arquée  comme  une  clef  de  voûte. 

Odservation  de  Vater  '  :  —  «  Cet  auteur  rapporte  qu'une 
femme  rendit  par  le  siège  un  calcul  d'une  grosseur  remar- 
quable. Cette  femme  étant  morte  peu  de  temps  après,  on  trouva 
dans  la  vésicule  quinze  autres  calculs  plus  petits,  tellement 
configurés  qu'on  pouvait  voir  commentils  étaient  attachés  à  ce- 
lui qui  avait  été  évacué  et  qui  ressemblait  à  un  petit  cœur.  » 

Observation  de  IIabert-  :  —  «  Une  dame  eut  une  jaunisse 
accompagnée  de  rnliques  :  il  parut  une  tumeur  dans  l'hypo- 
chondre  droit,  qui  d'abord  était  peu  remarquable,  mais  qui, 
dans  la  suite,  devint  assez  considérable.  On  proscrivit  à  cette 
malade  divers  remèdes  qui  n'eurent  aucun  succès;  enfin,  on 
eut  recours  aux  bains,  qui  lui  procurèrent  quelque  soulage- 
ment. Après  le  troisième  bain,  le  soir  elle  eut  un  vomissement, 
causé  par  le  retour  de  ses  coliques,  accompagné  de  convulsions 
et  d'une  évacuation  de  sang  fort  considérable  par  le  fonde- 

'  Di;p.  ad.  n.  b.,  thes.  3.  V.  Morgagoi,  lettres?,  n"  46. 
^  V.  J.  L.  Putit,  Malad.  cliinirgic,  t.  I,  p.  325. 
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ment.  On  trouva  dans  ses  matières  une  pierre  de  couleur  bru- 
nâtre, toute  dentelée,  comme  de  la  peau  de  chien  de  mer,  dans 
presque  toute  sa  superficie.  Elle  pesait  trois  gros  et  demi ,  et 
avait  deux  pouces  et  demi  de  longueur,  un  pouce  et  demi  de 
diamètre  et  trois  pouces  et  demi  de  circonférence.  Elle  était  ar- 
quée comme  une  clef  de  voûte,  et  polie  par  ses  deux  bouts,  ce 
qui  fit  soupçonner  qu'elle  n'avait  pas  été  seule,  et  qu'il  y  en 
avait  au  moins  deux  autres,  contre  lesquelles  elle  avait  frotté.  On 
ne  s'est  point  aperçu  cependant  que  la  malade  en  ait  rejeté 
d'autres  depuis.  Cette  pierre  était  d'une  nature  graisseuse  et 
bilieuse;  malgré  sa  solidité,  on  enfonçait  aisément  une  épingle 
dedans,  et  dans  le  trou  qu'avait  fait  l'épingle,  on  voyait  une 
substance  jaune  à  peu  près  comme  celle  d'un  jaune  d'œuf  durci. 
Quelque  temps  après  la  sortie  de  cette  pierre,  la  malade  rendit 
une  espèce  de  sac  ou  de  membrane  corrompue  et  par  lambeaux. 
Tous  les  accidents  cessèrent  ensuite;  la  tumeur  diminua  considé- 
rablement, et  la  malade,  qui  n'avait  aucun  appétit,  et  qui,  au 
contraire,  était  tourmentée  d'une  affreux  dégoût,  put  boire,  man- 
ger, et  finit  par  se  rétablir.  » 

S  V.  Calculs  remarquables  en  ce  qu'ils  peuvent  s'adapter  à  d'autres 
déjà  expulsés. 

Ce  n'est  quelquefois  qu'à  l'autopsie,  ainsi  qu'on  vient  de 
le  voir  dans  l'observation  de  Vater,  qu'on  a  pu  vérifier 
que  les  calculs  qu'on  trouvait  dans  la  vésicule  s'adaptaient 
à  ceux  qui  avaient  été  rendus;  mais  il  est  arrivé  aussi  que 
de  volumineux  cholélilhes,  évacués  successivement,  s'a- 
daptassent parfaitement  par  leur  surface.  Je  citerai  à  ce 
sujet  les  deux  exemples  suivants  : 

Oeservatio:^  de  Friedler  '  :  — «  Un  homme  de  67  ans,  d'un 
tempérament  robuste  et  bilieux,  avait  éprouvé ,  un  an  anpar;i- 
vant,  de?  coliques  hépatiques,  lorsqu'il  fut  pris  d'une  diarrliéo 


'  Mediz.  Jahrbûck,,des  KK.  Ostemick.  Hautes,  t  IFI,  caîi  1. 
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qui  dura  dix-sept  jours.  Pendant  le  cours  de  cette  diarrhée,  il 
rendit  avec  les  selles  un  calcul  ayant  la  grosseur  de  la  moitié 
d'un  œuf  de  poule,  et  le  lendemain  un  autre  calcul  semblable. 
Ces  calculs  pouvaient  s'adapter  par  deux  surfaces,  ce  qui  indi- 
quait leur  réunion  dans  le  corps.  Ils  avaient  les  caractères  phy- 
siques et  chimiques  des  calculs  biliaires.  « 

Observation  beVan  Swiéten'  :  —Ce  célèbre  auteur  nous  ap- 
prend que  sa  belle-mère,  sujette  à  des  paroxysmes  périodiques 
d'ictère,  rendit  par  les  selles ,  deux  jours  après  avoir  éprouvé 
des  douleurs  fort  vives  au  siège  même  de  l'intestin  duodénum, 
un  calcul  qui  égalait  un  article  de  pouce.  Ce  calcul  présentait 
sur  la  surface  deux  fosses  qui  indiquaient  qu'il  restait  deux  au- 
tres calculs,  lesquels  sortirent  aussi  ensuite  et  n'étaient  pas 
beaucoup  plus  petits  que  le  premier.  » 


§  VI.  Calculs  rendus  par  les  selles  en  même  temps  que  des  hydatides. 

Je  terminerai  ce  chapitre  en  rapportant  une  observation 
d'hydatides  rendues  par  les  selles  en  même  temps  que  des 
calculs  biliaires. 

Observation  de  M.  le  docteur  Perrin  ^  : — «  Une  demoiselle 
de  50  ans,  lymphatbique,  obèse,  valétudinaire,  éprouva,  à  la 
lin  de  janvier  -1846,  de  vives  douleurs  partant  de  l'épigastre.  Le 
31  du  mois  suivant,  elles  reparurent  subitement  et  avec  vio- 
lence, accompagnées  de  nausées  et  de  vomissements.  Ventre 
météorisé,  douloureux,  pouls  petit,  concentré.  Des  fomentations 
émollientes,  huileuses,  soulagèrent  peu  ;  mais  un  laxatif  pro- 
duisit d'abondantes  évacuations  alvines  qui  firent  du  bien.  Ce- 
pendant le  foie  dépassait  les  fausses  côtes,  et  l'on  croyait  sentir 
line  fluctuation  au-dessous  de  celles-ci.  La  douleur  forçait  la 
malade  à  se  pencher  en  avant.  Trois  semaines  après,  nouvelles 

'  Comment,  ad.  n.  151,  §  950. 

^  V.  Union  médicale  du  20  février  18/|7. 
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ilouleurs  plus  violentes,  plus  longues.  Les  urines  sont  couleur 
rhubarbe.  Efîoris  expulsifs  qui  amènent  d'abondantes  matières 
glaireuses,  oîi  se  trouvent  des  Iiydatides  et  des  concrétions  fria- 
bles. Pendant  quatre  mois,  tous  les  trois  septénaires ,  à  jour 
fixe,  coliques  hépatiques,  accompagnées  d'évacuations  abon- 
dantes dans  lesquelles  sont  des  hydatides  et  des  calculs  biliai- 
res au  milieu  d'une  bile  gluante.  Le  i  avril  eut  lieu  la  dernière 
colique  ;  le  foie  restait  douloureux  et  proéminent,  ne  pouvant 
supporter  la  moindre  pression.  Pas  de  fièvre.  Un  traitement 
varié  et  enQn  une  saison  à  Vichy,  sur  le  conseil  de  M.  Prunelle, 
amenèrent  la  guérison.  » 


CHAPITRE  NEUVIÈME, 

DES  FISTULES  BILIAIRES. 


Les  fistules  biliaires  étant  le  plus  souvent  occasionnées 
par  des  calculs,  leur  histoire  doit  trouver  sa  place  dans  ce 
traité.  Ces  fistules  peuvent  être  externes  ou  internes. 
Dans  les  premières,  la  bile  s'écoule  des  voies  biliaires 
à  l'extérieur;  dans  les  secondes,  il  s'est  formé  une  com- 
munication anormale  entre  les  voies  biliaires  et  un  or- 
gane intérieur. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  FISTULES   BILIAIHES  EXTERNES. 

(>3  fistules  sont  une  maladie  rare.  Quelques  soins  que 
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j'aie  pris  à  rechercher  les  faits  de  ce  genre,  je  n'ai  pu 
en  rassembler  que  vingt-six,  dont  quelques-uns  man- 
quent même  complètement  de  détails.  Sur  ces  vingt-six 
cas,  dix-neuf  ont  eu  pour  cause  des  calculs.  Ces  obser- 
vations montrant  un  des  résultats  les  plus  graves  des  con- 
crétions biliaires ,  je  les  rapporterai  toutes  à  la  suite  de 
cet  article.  C'est  au  moyen  de  leur  analyse  que  je  vais 
essayer  de  tracer  une  description  de  cette  singulière  af- 
fection. 

§  I.  Résumé  des  observations  de  fistules  biliaires  externes. 

Dans  les  dix-neuf  cas  lie  fistules  biliaires  occasionnées 
par  des  calculs,  le  sexe  des  malades  n'est  indiqué  que  qua- 
torze fois,  et  il  est  remarquable  qu'il  se  trouve  treize 
femmes.  L'âge  varie  de  vingt-trois  à  quatre-vingt-un  ans, 
sur  onze  cas  oîi  il  en  est  fait  mention.  La  plupart  des  ma- 
lades chez  qui  ces  fistules  étaient  survenues,  avaient 
éprouvé  des  coliques  hépatiques  et  quelquefois  des  ic- 
tères. 

L'ouverture  extérieure  de  la  vésicule  a  été  presque  tou- 
jours précédée  de  l'inflammation  de  cette  poche,  inflam- 
mation dont  j'ai  décrit  les  symptômes  à  la  fin  du  chapitre 
septième.  Je  me  bornerai  donc  à  ajouter  ici  quelques  par- 
ticularités relatives  aux  cas  où  il  existait  des  calculs.  Le 
gonflement  peut  devenir  très  considérable  sans  qu'il  se 
forme  une  très  grande  quantité  d'humeur  dans  le  cholé- 
cyste.  Il  a  Heu  alors  aux  dépens  de  ses  parois,  des  parties 
voisines  et  surtout  du  foie.  Ainsi,  dans  l'observation  de 
M.  Grandclaude,  oij  la  tumeur  avait  le  volume  d'une  tète 
d'enfant,  et  d'où  il  s'échappa  un  calcul  gros  comme  un 
œuf  de  poule,  la  sérosité  qui  sortit  en  même  temps  n'était 
pas  considérable. 
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Dans  d'autres  cas,  la  tumeur  ne  consistait  qu'en  une 
sorte  d'empâtement,  el  ce  n'a  été  qu'après  plusieurs  mois 
ou  même  plusieurs  années  de  sourdes  souffrances  dans 
l'hypocondre  droit,  que  l'abcès  est  venu  à  se  former  et 
qu'il  a  fini  par  se  présenter  à  l'extérieur.  Quelquefois 
Touverlure  s'est  opérée  par  une  simple  ulcération,  une 
sorte  d'usure,  comme  cela  paraît  avoir  eu  lieu  dans  l'ob- 
servation de  M.  Manec.  Dans  celle  de  Lespine,  la  malade 
se  plaignait  d'un  corps  qui  lui  perçait  la  peau,  et  l'inci- 
sion fut  faite,  en  effet,  sur  le  calcul  même. 

L'ouverture  a  donné  issue  à  du  pus  plus  ou  moins  for-  » 
mé,  à  de  la  bile  et  à  des  calculs  ;  au  lieu  de  pus,  ce  n'a 
été  parfois  qu'une  sérosité  plus  ou  moins  limpide.  Le  pus 
était  tantôt  peu  abondant,  tantôt  en  plus  ou  moins  grande 
quantité.  Dans  quelques  cas,  il  était  teint  par  la  bile  en 
une  couleur  jaune  verdâtre  plus  ou  moins  foncée  ;  dans  ' 
d'autres,  la  bile  étant  en  grande  quantité,  celle-ci  recevait 
seulement  du  pus  une  teinte  blanchâtre  ou  grisâtre.  Dans 
quelques  cas,  il  y  avait  en  même  temps  une  teinte  sangui- 
nolente. Quand  le  canal  cystique  est  oblitéré,  il  peut  ne 
point  sortir  de  bile,  celte  humeur  ayant  été  convertie. en 
pus,  résorbée  ou  diversement  altérée.  Après  l'ouver- 
ture, la  bile  ne  s'est  pas  toujours  échappée  de  suite,  ni  en 
même  quantité,  ce  qui  tenait  à  des  obstacles  passagers 
qu'elle  peut  éprouver  dans  le  canal  hépatique.  Il  en  était 
sorti  quelquefois  une  énorme  quantité ,  au  point  d'inon-  . 
der,  en  quelque  sorte ,  le  malade.  Dans  l'observation  de 
Dargeat,  la  quantité,  rendue  en  douze  jours,  fut  estimée  à 
deux  pintes. 

Les  calculs,  dont  la  présence  dans  la  vésicule  a  déter- 
miné dos  fistules,  étaient  dans  un  certain  nombre  de  cas 
très  nombreux  ou  très  volumineux.  Pour  ce  qui  a  rapport 
au  nombre,  on  voit,  dans  l'observation  du  docteur  Dassil, 
f|u'iiiio  quarantaine  fut  successivement  évacuée,  M.  A. 
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Bonnet,  sans  préciser  le  nombre,  dit  avoir  vu  un  individu 
qui,  à  la  suite  d'un  abcès  du  foie,  en  rendit  une  grande 
quantité  par  une  ouverture  qu'on  avait  pratiquée  dans  la 
région  hypochondriaque  droite.  D'après  Théiézius,  dans 
l'espace  de  neuf  ans,  il  en  serait  sorti  d'un  abcès  du  foie, 
ouvert  à  l'extérieur,  de  cinq  à  six  cents  petits.  Quant  au 
volume,  dans  l'observation  de  M.  Grandclaude,  le  pre- 
mier calcul  qui  s'échappa  spontanément  avait,  comme 
nous  l'avons  dit,  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  dans  celle 
de  M.  Klemm,  celui  qui  fut  extrait  était  gros  comme  un 
<Euf  d'oie,  et  enfin  dans  l'observation  de  M.  deMeersmann, 
lar  pierre  avait  8  centimètres  de  longueur,  et  2  cen- 
timètres 8  millimètres  d'épaisseur. 

La  fistule  n'a  pas  toujours  abouti  directement  de  la  vé- 
sicule à  l'extérieur.  Dans  l'observation  de  M.  Grand- 
claude, on  a  pu  constater  que  le  calcul  s'était  porté  de  la 
vésicule  dans  la  substance  hépatique,  y  avait  déterminé 
un  abcès,  leciuel,  s'ouvrant  à  son  tour  à  l'extérieur,  avait 
donné  lieu  à  la  fistule  biliaire  externe  ;  il  y  avait  donc 
dans  ce  cas  une  double  fistule.  J'ai  publié  ailleurs  '  une 
observation  de  ce  genre,  celle  du  capitaine  T. . . ,  mais  dans 
laquelle  il  n'y  avait  pas  de  calculs. 

Le  siège  de  l'orifice  externe  de  la  fistule  variait;  tantôt 
il  était  immédiatement  sous  le  rebord  costal  et  il  corres- 
pondait à  la  vésicule,  tantôt,  plus  ou  moins  éloigné  du 
niveau  de  celle-ci,  il  se  trouvait  près  de  l'ombilic  et  même 
à  gauche  de  la  ligne  médiane.  On  a  constaté ,  en  même 
temps,  plusieurs  orifices,  plus  ou  moins  éloignés  l'un  de 
l'autre.  Au  bout  de  quelque  temps,  ainsi  qu'il  arrive  pour 
les  fistules  de  toute  autre  nature,  les  orifices  se  sont  beau- 
coup rétrécis. 

Les  trajets  fistuleux  n'étaient  pas  toujours  en  ligne 


'  La  bilo  cf  ses  maladies. 
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clirecle  ;  ils  ôlalenl  quelquefois  obliques,  tortueux,  angu- 
leux, et  même  bifurqués,  comme  dans  l'observation  de 
Saurau.  Ils  avaient,  en  conséquence,  une  plus  ou  moins 
grande  longueur  ;  celle-ci  était  de  dix  centimètres  dans 
l'observation  de  J.-L.  Petit.  Leur  intérieur  était  ordi- 
nairement calleux.  Leur  diamètre  s'est  montré  généra- 
lement très  petit  ;  lors  môme  que  ces  ti'ajets  avaient 
été  parcourus  par  de  gros  calculs,  ils  n'avaient  pas  tardé 
à  se  rétrécir.  Lorsqu'ils  ont  été  longs,  il  a  pu  s'y  for- 
mer des  culs-de-sac  ,  quelquefois  très  profonds ,  oi^i  se 
sont  amassés  du  mucus,  de  la  bile  et  quelquefois  des 
concrétions;  dans  l'observation  de  Saurau,  un  calcul  énor- 
me, puisqu'il  avait  8  centimètres  de  longueur  sur  8  de 
circonférence,  s'y  était  arrêté  et  probablement  accru. 
Les  cholélithes  qui  se  sont  engagés  dans  ces  fistu- 
les ont  pu  s'y  arrêter,  lors  même  que  le  trajet  de 
celles-ci  était  direct,  et  y  déterminer  une  tumeur  inflam- 
matoire. 11  est  certain  que,  dans  quelques  circonstances, 
ils  ont  augmenté  de  volume  par  le  passage  de  la  bile;  ils 
pourraient  même  y  prendre  origine  si  celte  liqueur  y  était 
retenue.  Dans  l'observation  de  J.  L.  Petit,  des  bourgeons 
ccllulo-vasculaires,  introduits  dans  de  petites  cavités  que 
présentait  l'extrémité  d'un  calcul,  y  avaient  pris  adhé- 
rence et  le  fixaient  dans  le  conduit  fistuleux.  Dans  l'ob- 
servation de  Dargeat,  il  existait  un  petit  foyer  sur  le  tra- 
jet de  la  fistule,  sorte  de  lac  que  traversait  la  bile. 

Ces  fistules,  ayant  eu  en  général  leur  siège  vers  le  bas 
fond  do  la  vésicule,  étaient  entretenues  par  le  suintement 
de  la  bile,  lors  même  que  cette  liqueur  coulait  librement 
dans  l'intestin.  Klles  ont  été  aussi  entretenues  par  des 
calcula  s'écliappant  de  temps  à  autre. 

Plusieurs  abcès  se  sont  quelquefois  formés  successive- 
ment dans  le  ré.servoir  biliaire  et  ont  laissé,  après*  eux, 
des  fistules  pins  ou  moins  longues  à  guérir.  Une  nouvelle 
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tumeur  inllaminaloire  a  été  ordinairement  produite  par 
un  calcul  qui  avait  tendance  à  se  porter  au  dehors.  L'ou- 
verture de  ces  abcès  subséquents  ne  s'est  pas  toujours 
faite  au  même  endroit  que  la  première. 

Dans  la  plupart  des  faits  qui  nous  ont  servi  à  former 
cette  histoire,  les  malades  n'ont  pas  succombé  à  cette 
maladie;  un  certain  nombre  ont  guéri  complètement. 
Ceux  qui  n'avaient  qu'un  calcul,  quoique  volumineux,  ont 
vu  leur  plaie  se  cicatriser,  sans  presque  arriver  à  l'état 
fisLuleux  ;  et  ceux  chez  lesquels  il  en  existait  un  grand 
nombre,  dont  quelques-uns  sortaient  de  temps  à  autre, 
voyaient  leur  fistule  persister,  ou  se  fermer  pour  se  rouvrir 
bientôt,  et  cela  quelquefois  pendant  un  certain  nombre 
d'années.  Chez  quelques  malades,  on  ne  pouvait  empêcher 
la  cicatrisation  ;  chez  d'autres,  même  dans  des  cas  où  il 
n'y 'avait  pas  de  calculs,  on  ne  pouvait,  au  contraire, 
l'obtenir,  parce  que  l'arrivée  continuelle  de  la  bile  en  en- 
tretenait l'ouverture. 

Quelques  malades,  après  avoir  guéri  de  leurs  fistules, 
ont  fini  par  succomber,  soit  à  des  lésions  organiques  du 
foie  qui  avaient  pour  origine  l'affection  calculeuse  elle- 
même,  soit  à  d'autres  maladies  ayant  un  rapport  plus  ou 
moins  direct  avec  cette  affection. 

Les  fistules  biliaires  par  elles-mêmes  ne  produisent,  en 
quelque  sorte,  qu'une  incommodité,  du  moins  une  fois 
passés  les  accidents  qui  ont  déterminé  leur  formation. 
On  a  vu  que  les  pertes  de  bile  étaient  quelquefois  très 
considérables.  Elles  peuvent  affaiblir  beaucoup  les  ma- 
lades. Dans  mon  observation  du  capitaine  T...,  une 
perte  abondante  et  subite  de  cette  liqueur  l'avait  plongé 
dans  un  grand  abattement  ;  mais  une  déperdition  d'en- 
viron quarante-cinq  grammes,  en  vingt-quatre  heures,  ne 
paraissait  pas  apporter  un  obstacle  notable  aux  digestions. 
Dans  l'observation  du  docteur  Dassit,  on  avait  remai-(iué 
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un  appciil  extraordinaire  et  qui  était  en  raison  directe  de 
la  déperdition  qui  s'opérait  par  la  fistule.  Généralement, 
lorsque  le  trajet  s'était  beaucoup  rétréci,  il  ne  s'écoulait 
plus  qu'une  faible  quantité  de  bile.  L'économie,  d'ail- 
leurs, s'habituait  à  cette  perte  ;  elle  finissait  môme  quel- 
quefois par  avoir  besoin  de  se  débarrasser  ainsi  ;  car  il 
est  arrivé,  dès  que  la  fistule  se  fermait,  lors  même  qu'il 
n'y  divail  pas  de  calculs  à  évacuer,  que  la  peau  se  gonflait, 
devenait  rouge,  douloureuse,  que  la  fièvre,  des  symp- 
tômes gastriques,  etc.,  survenaient,  et  que  ces  accidents 
ne  cessaient  qu'autant  que  la  bile  et  la  matière  purulente 
commençaient  à  couler  au  dehors. 

Lorsque  l'occasion  s'est  présentée  d'ouvrir  le  corps 
d'individus  qui  avaient  eu  des  fistules  biliaires,  on  a  eu 
de  la  peine  à  reconnaître  les  anciens  trajets,  surtout  s'ils 
dataient  de  loin,  tant  ils  étaient  confondus  avec  les  adhé- 
rences qui  réunissaient  la  vésicule  aux  parois  abdomi*- 
nales.  La  vésicule,  le  plus  souvent,  était  revenue  sur  elle- 
même,  contractée  sur  un  ou  plusieurs  calculs,  épaissie, 
tiraillée.  Les  fausses  membranes  étaient  quelquefois  si 
épaisses  qu'on  ne  pouvait  disséquer  les  voies  biliaires. 
Dans  l'observation  de  M.  Andral,  on  ne  trouvait  même  au- 
cune trace  du  cholécyste;  elle  avait  pour  sujet  un  indi- 
vidu qui,  un  certain  temps  avant  sa  mort,  avait  rendu  par 
une  ouverture  fistuleuse,  survenue  spontanément  à  l'hy- 
pochondre  droit,  du  pus  et  des  calculs.  Le  foie  lui-même 
a  souvent  éprouvé  de  fortes  atteintes  ;  on  l'a  trouvé 
plus  ou  moins  déformé,  altéré,  ayant,  ainsi  que  la  vési- 
cule, contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines. 
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S  II.  Observations  de  fistules  biliaires  externes. 

Observation  de  Thélésius  '.  — «  Cet  auteur  a  vu,  dans  l'es- 
pace de  neuf  ans,  sortir  d'un  abcès  du  foie,  qui  s'était  ouvert 
à  l'extérieur,  de  cinq  à  six  cents  calculs.  » 

Observation  de  Eller  j  : — «  Cet  ancien  membre  de  l'Acadé- 
mie de  Berlin  a  donné  la  description  d'une  suppuration  du 
foie,  suivie  de  celle  d'une  concrétion  qui  se  fit  jour  par  l'hypo- 
chondre  droit.  » 

Observation  de  J.-L.  Petit  ^:  — «  Malgré  l'avis  de  ce  célèbre 
chirurgien,  on  ouvrit,  croyant  que  c'était  un  abcès,  une  tu- 
meur qu'une  ilame  portait  à  lu  région  du  foie.  J.-L.  Petit 
consulté  constata,  en  le  goûtant,  que  le  liquide  qui  sortait  de 
la  fistule  était  de  la  bile  pure.  Plus  tord  il  apprit  qu'on  avait 
dilaté  la  fistule  et  retiré  une  pierre  biliaire.  » 

Observation  de  Borrichius  *  :  — «  Cet  auteur  rapporte  qu'une 
femme,  âgée  de  50  ans,  assez  grasse,  soulTrait  depuis  longtemps 
de  violentes  douleurs  dans  l'hypccbondre  droit.  Il  se  forma 
dans  celte  région  un  abcès  qui  s'ouvrit  au  dehors  et  laissa  un 
ulcère  fistnlcux.  lï  sortit  de  cet  ulcère,  à  différentes  fois,  plus 
de  quatre  cents  pierres  biliaires  un  peu  plates,  de  diverses 
couleurs,  grosses  comme  des  fèves  et  d'une  consistance  médiocre. 
Cette  femme  vivait  avec  celte  incommodité,  sans  que  sa  santé 
en  fût  autrement  dérangée.  » 

Observation  de  Despines  '  :  Tumeur  considérable  à  l'hijpo- 
chondre  droit;  incision;  extraction  de  plusieurs  calculs,  dont 

*  Traité  des  maladies  du  foie  de  M.  Aug.  Bonnet. 

'  Sur  la  formation  des  inerres  dans  te  corps  humain,  t.  X,  col- 
lect.  académique. 
'  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  I,  p.  285. 

*  Ad.  reg.  Soc.  med.  hmvnicnsis,  an.  1676,  obs.  176. 

'  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
t.  XXXVII,  p.  200. 
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l'un  gros  comme  un  œuf  de  pigeon;  guérisun. —  «  Je  lus  appelé, 
le  2  mars  1807,  dit  M.  Despine,  médecin  du  prytanée  mili- 
taire, à  la  Flèche,  auprès  de  Mme  veuve  Remars,  laquelle,  de- 
puis très  longtemps,  se  plaignait  de  douleurs  sourdes  dans  le 
ventre,  mais  dont  les  souffrances  étaient  devenues  insupporta- 
bles depuis  quelques  jours.  Voici  ce  qu'on  m'apprit  et  ce  que 
j'observai.  Cette  femme,  ùgi^e  de  61  ans,  d'un  tempérament 
bilieux,  ayant  éprouvé  plusieurs  ictères,  accompagnés  de  coli- 
ques violentes,  de  fièvre,  etc.,  rapportait  les  plus  vives  douleurs 
à  une  tumeur  énorme  qu'elle  portait  du  côté  droit.  Je  palpai 
cette  tumeur,  ou  plutôt  un  empâtement  dur  et  profond  qui, 
occupant  la  presque  totalité  de  riiypochondre  droit,  depuis  sa 
partie  supérieure  jusque  ver.s  l'épine  antérieure  de  l'os  des  iles, 
s'étendait  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'épignslre.  11  présentait, 
à  peu-près  vers  son  centre,  une  légère  protubérance;  d'ailleurs 
il  n'y  avait  aucune  fluctuation.  (Catapl.  émoi,  fréquemment  re- 
nouvelés, pot.  calm.) 

Quaranle-liuit  heures  après  ma  première  visile,  je  fus  subi- 
tement rappelé  auprès  de  la  malade,  qui,  tourmentée  par  une  soif 
ardente  et  par  l'augmentation  de  ses  douleurs,  produites  par 
les  secousses  répétées  d'une  toux  opiniâtre,  s'écriait,  à  tout  mo- 
ment, qu'elle  sentait  quelque  chose  dans  sa  tumeur  qui  semblait 
lui  percer  le  ventre. 

Après  l'avoir  examinée  attentivement,  j'observai  que  la  peau 
paraissait  moins  épaisse  au  sommet  de  la  petite  protubérance 
et  un  peu  plus  rouge  ;  mais,  comme  je  ne  pouvais  y  distinguer 
aucune  espèce  de  fluctuation,  j'avoue  que  j'hésitai  pour  prati- 
.  qiier  une  incision. 

Cependant,  en  me  rappelant  l'historique  de  la  maladie,  et 
réfléchissant  au  siège  et  à  la  nature  de  la  tumeur,  à  la  forme 
conoïd  ',  mais  dure,  de  la  petite  saillie  qu'elle  présentait  à  peu 
près  ^ers  son  centre,  je  ne  pus  m'arrêter  qu'à  l'idée  d'un  cal- 
cul biliaire  qui,  après  s'èlre  fait  jour  lentement  à  travers  la  vési- 
cule, l-'s  muscles  et  le  tissu  cellulaire,  pouvait  former  cette 
sailhc,  et,  par  la  pression  qu'il  exerçait  sur  la  peau  à  chaque 
quinte  de  toux,  devait  è trc  la  cause  de  l'augmentation  des  dou- 
leurs. Je  me  décidai  donc  à  faire  une  petite  incision  sur  la  par- 
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lie  saillante  de  la  tumenr,  et  je  reconnus  aussitôt,  an  grand 
étonnement  de  la  famille  qui  entourait  le  malade,  un  corps  so- 
lide et  brunâtre,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  que  je  dé- 
tachai avec  des  pinces  à  pansement.  Celte  concrétion  ovoïde 
présentait,  à  l'une  de  ses  extrémités,  une  surface  polie  etun  peu 
concave,  ce  qui  me  fit  présumer  qu'elle  n'était  pas  seule.  L'in- 
troduction d'un  slylct  me  le  confirma.  Le  lendemain,  je  facili- 
tai la  sortie  d'une  seconde  concrétion  par  quelques  petites  dila- 
tations; elle  était  à  peu  près  de  la  même  forme  et  du  même 
volume  que  la  précédente.  Il  n'avait  paru  d'autre  liquide  que 
quelques  gouttes  de  sang  après  l'extraction  de  la  première, 
mais  la  sortie  de  celle-ci  fut  suivie  d'une  quantité  assez  consi- 
dérable de  matière  limpide,  mèiée  à  quelques  stries  rouges  et 
jaunâtres.  L'introduction  d'un  stylet  boutonné  dans  le  trajet 
sinueux  qui  se  dirigeait  obliquement  en  bas,  au  travers  du 
tissu  graisseux,  pour  remonter  vers  la  région  de  la  vésicule, 
me  fit  rencontrer  quelques  corps  solides  et  pronostiquer  la  sor- 
tie de  nouvelles  concrétions,  ce  qui  eut  lieu  les  jours  suivants, 
au  milieu  d'une  énorme  quantité  de  bile  pure,  qui  dénotait 
évidemment  et  la  nature  des  calculs  et  la  communication  du 
sinus  avec  la  vésicule.  Pendant  deux  mois,  l'écoulement  fut 
très  abondant  et  de  diverses  couleurs;  je  le  favorisai  par  des 
pansements  méthodiques. 

L'empâtement  très  volumineux,  dur  et  profond  que  la  ma- 
lade portait,  depuis  plus  de  dix-huit  mois,  diminua  graduelle- 
ment; les  tiraillements  et  les  douleurs  cessèrent,  le  teint  s'é- 
claircit,  et  toutes  les  fonctions  se  rétablirent.  Je  m'assurai,  par 
de  profondes  mais  prudentes  introductions  du  stylet,  qu'il 
n'y  avait  plus  de  corps  étranger  dans  la  Gslule  qui  pût  en  né- 
cessiter la  conservation.  La  bilè  d'ailleurs  coulait  abondamment 
par  les  selles.  Je  crus  donc  pouvoir  aider  la  guérison  de  la 
plaie,  guérison  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  complète.  Depuis 
deux  ans  qu'elle  est  fermée,  la  malade  jouit  de  la  plus  parfaite 
santé.  » 

Observation  de  Lombaut  '  :  Tumeur  de  la  vésicule  ;  issxtc  de 


'  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  t.VI,  p.  93. 
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pus  et  de  calculs  nombreux;  récidiva,  fistule,  guérison.  — 
«  Une  femme  ressentit  tout-à-coup  des  douleurs  sourdes  dans 
riiypochondre  droit,  souflrlt  pendant  deux  ans,  continuant, 
malgré  cela,  ses  travaux  champêtres.  Au  bout  de  ce  temps, 
l'acuité  de  la  douleur  la  força  de  garder  la  maison.  Un  chirur- 
gien reconnut  dans  celte  région  une  tumeur  sur  laquelle  il  fpt. 
appliquer  des  émoliients.  La  fluctuation  s'y  étant  manifestée,  il 
fit  une  incision  qui  donna  issue  à  beaucoup  de  pus  et  à  quelques 
pierres  biliaires.  Les  jours  suivants,  la  malade  en  rendit,  à  plu- 
sieurs reprises,  un  grand  nombre  de  dilTérentes  grosseurs.  La 
plaie  se  cicatrisa,  et  cette  femme  reprit  ses  travaux.  Six  ans 
après,  la  maladie  se  renouvela,  mais  avec  moins  d'intensité.  Le 
chirurgien  étant  mort,  M.  Lombart,  chirurgien  à  Rethel,  fut 
appelé  et  trouva  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule. 
.11  l'ouvrit  et  il  en  sortit  une  petite  quantité  de  pus  séreux, 
suivi  d'une  pierre  biliaire  du  volume  et  de  la  forme  d'une  fève 
de  marais.  M.  Lombart  fit  des  injections  détersives.  Quelque 
temps  après,  la  plaie  se  cicatrisa  en  partie.  Il  restait  un  petit 
trou  fistuieux  qui  suintait  de  temps  à  autre.  Enfin,  après  s'être 
assuré  qu'il  n'existait  plus  de  corps  étranger,  on  cautérisa  la 
fistule  avec  la  pierre  infernale.  Peu  de  jours  après,  la  guérison 
était  complète.  » 

Observation  de  Dargeat  '  :  Coliques  hépatiques  ;  tumeur 
ouverture  spontanée;  douleur  et  tuméfaction  dès  que  la  fistule  se 
referme;  abondante  évacuation  de  bile.  Autopsie  :  long  trajet 
fistuieux.;  vésicule  déformée;  calculs  enchatonnés.  —  «  Une 
dame  de  60  ans  était,  depuis  plusieurs  années,  sujette  à  des 
coliques  hépatiques  et  à  l'hypochondrie ,  lorsqu'il  survint,  au 
côté  droit  du  ventre,  une  tumeur  qui,  en  grossissant,  s'étendit 
depuis  le  rebord  des  fausses  côtes  jusque  vers  l'épine  antérieure 
et  supérieure  de  l'os  des  iles.  Celle  tumeur  s'était  manifestée 
dans  un  temps  où  la  malade  n'était  point  tourmentée  de  coli- 
ques, ni  d'aucun  autre  symptôme  qui  indiquât  un  embarras 
dans  les  couloirs  de  la  bile,  ce  qui  fit  qu'elle  se  négligea  ;  mais; 

'  Obson-ation  de  M.  Dargoat  ;  V.  J.-L.  Petit,  Traité  des  maladies 
chirurgicales;  t.  I",  .3J5. 
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peu  de  temps  après,  se  trouvant  allaquce  de  violentes  coliques, 
de  dégoût,  de  fièvre,  d'insomnie,  etc.,  elle  appela  du  secours. 
On  pratiqua  la  saignée,  on  prescrivit  l'usage  des  bouillons 
amers,  et  ensuite  des  eaux  ferrugineuses. 

Malgré  le  soulagement  qui  résulta  de  ce  traitement,  cette  dame 
•eut,  pendant  près  de  trois  ans,  de  fréquents  retours  des  mêmes 
accidents,  étant,  d'ailleurs,  toujours  constipée,  ou  ayant  de  temps 
à  autre  des  dévoiemenls  biliaires  et  des  attaques  de  fièvre, 
quelquefois  assez  réglée,  mais  le  plus  souvent  fort  irrégulière. 

La  tumeur,  qui  jusqu'alors  avait  augmenté  sans  douleur, 
commença  à  devenir  douloureuce.  On  appliqua  dessus,  pendant 
deux  mois,  des  cataplasmes  cmollicnis.  Au  bout  de  ce  temps, 
cette  tumeur  ayant  suppuré,  la  peau  s'ouvrit  d'elle-même,  et  le 
suintement  qui  se  fit  pendant  plusieurs  mois,  par  cette  ouver- 
ture, procura  la  fonte  presque  totale  de  la  tumeur.  Alors  l'ou- 
verture fistuleuse  qui  s'était  faite  à  la  peau  commença  à  se  fer- 
mer et  à  se  rouvrir  alternativement,  sans  autre  accident  qu'un 
peu  de  douleur  à  l'endroit  qu'occupait  la  tumeur  et  un  engorge- 
ment aux  téguments,  qui  disparaissaient  dès  que  le  trou  fistu- 
leux  se  rétablissait  et  que  la  matière  s'écoulait.  C'est  ce  qui 
arrivait  peu  après  l'application  d'un  cataplasme  de  mie  de  pain 
et  de  lait;  il  survenait  une  évacuation  de  matière  limpide  qui, 
d'abord  très  abondante,  diminuait  ensuite  et  ne  s'écoulait  plus 
que  par  intervalle.  Indépendamment  de  quelques  légères  dou- 
leurs qui  survenaient  lorsque  la  fistule  se  fermait,  la  malade 
était,  de  temps  à  autre,  attaquée  de  douleurs  plus  profondes,  qui 
lui  prenaient  même  dans  le  temps  que  le  pus  coulait  librement 
par  la  fistule,  et  que,  par  celle  raison,  on  regardait  comme  un 
symptônie  de  colique  liépatique. 

On  jugeait  d'autant  mieux,  qu'un  jour  qu'elle  était  tourmen- 
tée de  ces  douleurs,  il  se  fit  tout  à  coup,  par  le  trou  fistuleux, 
une  évacuation  abondante  d'une  liqueur  qui,  par  sa  consis- 
tance, sa  couleur  et  sa  saveur,  avait  tous  les  caractères  de  la 
bile;  ce  qui  s'en  écoula,  pendant  les  douze  premiers  jours,  peut 
être  évalué  à  deux  pintes.  L'écoulement  de  bile  fut  encore 
abondant  pendant  plusieurs  jours  ;  mais,  diminuant  par  degrés, 
il  cessa  entièrement  au  bout  de  liuit  ou  dix  jours,  et  kMrou 
fislulcux  de  la  peau  se  ferma. 
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Depuis  celte  première  évacualion  de  bile,  la  fistule  continua 
de  se  rouvrir  et  de  se  fermer  de  jour  à  autre,  fournissant  tantôt 
une  simple  suppuration  séreuse  en  fort  petite  quantité,  et  d'au- 
tre? fois  de  la  bile  pure,  plus  ou  moins  abondamment.  La  pre- 
mière évacuation  de  bile  fut  suivie  d'un  grand  soulagement  des 
douleurs,  de  la  cessation  delà  fièvre,  du  dégoût  et  de  l'insomnie; 
mais  ces  mêmes  accidents  reparurent  au  bout  d'un  mois,  et,  peu 
de  temps  après,  une  seconde  évacuation  de  bile  par  la  fistule, 
presque  aussi  abondante  que  la  première,  les  calma  de  nouveau. 
Depuis  cette  seconde  évacualion,  l'écoulement  de  la  bile  n'eut 
point  d'interruption  si  longue;  mais  aussi,  à  chaque  retour, 
n'était-ii  pas  aussi  abondant. 

La  longueur  de  la  maladie,  mais  surtout  la  fréquence  des  ac- 
cès de  fièvre,  joints  au  peu  de  nourriture  que  prenait  la  malade, 
la  jetèrent  peu-à-peu  dans  l'épuisement  et  dans  une  fonte  to- 
tale, qui  fut  suivie  d'une  leucophlegmatie  universelle  et  d'un 
dévoiement  auqual  la  malade  succomba. 

Autopsie.  Un  stylet  introduit  par  le  trou  fistuleux  pénétrait 
à  cinq  pouces,  montant  obliquement  vers  la  vésicule.  En  effet, 
à  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  s'aperçut  que  le  stylet  enfilait 
une  espèce  de  ligament  allongé  qui  attachait  cette  poche  aux 
parois  du  ventre,  un  pouce  et  demi  au-dessous  du  rebord  carti- 
lagineux des  fausses  côtes.  Ce  ligament,  en  forme  de  cordon, 
avait  un  pouce  et  demi  de  longueur,  et,  dans  son  épaisseur,  il 
y  avait  un  canal  fistuleux  qui ,  d'une  part ,  se  rendait  dans  la 
vésicule,  et  qui,  de  l'autre,  communiquait  avec  un  petit  sac 
purulent  qui  était  entre  les  deux  muscles  obliques  et  qui  se 
vidait  par  la  fistule  extérieure.  Sa  vésicule ,  du  reste ,  était 
tellement  confondue,  par  des  adhérences,  avecles  parties  voisines, 
qu'on  availpeineà  l'en  distinguer.  Sa  cavité  était  fort  irrégullère. 
Elle  n'avait  guère  plus  que  sa  capacité  ordinaire ,  quoiqu'elle 
ait  été  san^doulc  considérablement  dilaléc,  lors  de  la  première 
évacuation  de  la  bile,  par  la  fistule  extérieure.  Ses  membranes 
étaient  fort  dures  et  avaient  le  triple  de  leur  épaisseur  natu- 
relle. Cçlte  poche  offrait  plusieurs  allongements  en  forme  de 
cul-dc-sac.  11  yen  avait  surtout  trois  plus  marqués,  dans  les- 
quels on  trouva  des  piTrai  nichécx;  l'un  de  ces  culs-de-sac  s'é- 
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tendait  à  côté  du  ligament  (istuleux  qui  s'ouvrait  dans  la  vési- 
cule; l'autre  était  vers  rembouchure  du  canal  cyslique;  le 
troisième,  enfin,  se  trouvait  entre  les  deux  premiers  et  s'avan- 
çait fort  avant  dessous  l'inteslin  jéjunum  ,  avec  lequel  la  vési- 
cule était  très  adhérente.  » 

Observation  de  Saurau  '  ;  Coliques  hépatiques,  ictère;  tu- 
meur à  l'hypochondre  droit  ouverte  spontanément  ;  fermeture 
de  l'ouverture  suivie  de  douleurs  ;  trajet  (istuleux  bifurqué  ; 
calculs  dans  Us  deux  branches  ;  opération;  guérison.  —  «  Une 
femme  de  Bellegarde-en-Gâtinais,  îlgée  de  74  ans,  eut  une  coli- 
que qui  fut  suivie  d'une  jaunisse  universelle.  On  fit  plusieurs 
saignées  et  on  mit  en  usage  les  délayants  ,  les  apéritifs  et  les 
purgatifs  doux,  qui  calmèrent  les  accidents.  Mais  il  -parut  en- 
suite une  tumeur  à  l'hypocliondre  droit,  laquelle  abcéda  et 
laissa  une  fistule  qui  se  fermait  de  temps  en  temps;  alors  la 
malade  souffrait  cruellement,  et  elle  élait,  au  contraire,  fort  sou- 
lagée lorsque  cette  fistule  se  rouvrait.  M.  Sau,rau  donna  des 
soins  à  cette  femme  dans  les  premiers  temps  de  sa  maladie, 
mais  fut  obligé  de  la  quitter  avant  qu'elle  fût  entièrement 
guérie. 

Il  la  revit  un  an  après.  Elle  avait  une  tumeur  considérable  à 
l'hypochondre  droit,  plus  du  côté  des  vertèbres  que  de  la  par- 
tie moyenne  de  cette  même  région.  Un  conduit  fistuleux  qui 
répondait  à  cette  tumeur  avait  son  issue  à  côté  et  un  peu  au- 
dessous  de  l'ombilic.  Ce  conduit  était  fermé,  et  la  malade  en 
éprouvait  de  grandes  souffrances.  M.  Saurau  ayant  détruit  avec 
la  sonde  une  pellicule  qui  le  bouchait  exactement,  il  sortit 
beaucoup  de  la  sérosité  sanguinolente  ,  ce  qui  soulagea  cette 
femme.  En  suivant  le.  trajet  de  la  fistule,  il  sentit  avec  la  sonde, 
dans  la  tumeur ,  un  corps  dur  qui  lui  parut  placé  sur  les 
muscles  de  l'abdomen.  Pour  le  découvrir  ,  il  fit  une  incision 
depuis  l'entrée  de  la  fistule  jusque  dans  le  corps  de  la  tu- 
meur ;  il  saisit  avec  des  pinces  ce  coKps  solide  qu'il  trouva 
adhérent ,  l'ébranla  peu-à-peu  et  l'enleva.  Une  matière  jaune 
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et  sanguinoleutc  sortit  aussilôl.  Ce  corps  dur  était  une  pierre 
biliaire  de  la  longueur  de  quatre  pouces  sur  trois  de  circon- 
férence; il  était  lisse  par  une  de  ses  extrémités  et  garni  par 
l'autre  de  plusieurs  petites  cavités  où  logeaient  des  mamelons 
charnus,  ce  qui  formait  l'adhérence.  M.  Saurau  enleva  ensuite 
toutes  les  duretés  ou  callosités  qui  ne  lui  parurent  pas  suscep- 
tibles de  résolution.  Cette  opération  faite,  il  aperçut  l'ouvertuie 
d'un  autre  conduit  qui  allait  vers  le  côté  opposé  et  qui  péné- 
trait au-delà  de  la  ligne  blanche  jusqu'à  l'iiypochondre  gau- 
che, où  il  n'y  avait  aucune  iipparence  de  tumeur.  Il  introduisit 
sa  sonde  dans  le  conduit  environ  la  longueur  de  trois  à  quatre 
travers  de  doigt.  Il  y  trouva  une  seconde  pierre ,  qu'il  tira  , 
après  l'avoir  découverte  en  prolongeant  son  incision  jusqu'à 
l'endroit  où  elle  était  placée,  et  emporta,  comme  à  l'autre  côté, 
toutes  les  parties  qui  auraient  pu  retarder  la  guérison. 

La  place  de  l'hypocliondre  droit  laissa  écouler,  pendant 
quelques  jours  ,  un  peu  de  matière  biliaire,  mêlée  avec  Is  pus. 
La  suite  de  la  cure  n'eut  rien  de  pai'liculier ,  et  la  malade  fut 
parfaitement  guérie  au  bout  de  deux  mois.  » 

Observation  du  docteur  Grandclaude  :  Vives  douleurs  dans 
la  région  de  la  vésicule;  plusieurs  ouvertures  successives;  l'une, 
précédée  d'une  tumeur  grosse  comme  la  tête  d'un  enfant,  donne 
issue  à  un  calcul  du  volume  d'un  œuf  de  pculr.  Autopsie.  — 
«  Marie  Girard,  âgée  de  81  ans,  qui  fut  mère  de  douze  enfants, 
et  dont  l'union,  cependant  malheureuse,  la  força,  par  suite  de 
mauvais  traitements,  de  passer  souvent  la  nuit  exposée  aux  va- 
riations atmosphériques,  après  un  travail  pénible  dans  le  jour, 
éprouva,  vers  la  fin  de  l'année  1816,  de  vives  douleurs  dans  l'es- 
tomac. Ces  douleurs  furent  augmentées  par  l'usajje  de  boissons 
spiritueuses.  Des  vomissements  eurent  lieu.  L'hypocliondre  droit 
devint  très  douloureux  et  très  tendu.  Les  nuits  se  passaient  sans 
sommeil.  La  position  assise,  la  poitrine  penchée  en  avant  et  les 
cuisses  fléchies  sur  l'abdomen,  était  gardée  par  la  malade, 
comme  la  seule  qui  apportât  quelque  adoucissement  à  ses  maux. 

Dans  le  mois  de  mars  de  la  même  année,  la  région  du  foie, 
un  peu  au-dessous  des  fausses  côtes,  augmenta  au  point  que,  vers 
la  fin  du  mois,  elle  avait  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant.  Une 
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fluclualiou  y  existait  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'os 
des  iles.  Des  cataplasmes  émollients  furent  appliqués,  et,  après 
quinze  jours  de  leur  usage,  quinze  jours  qui  furent  des  jours 
de  martyre,  on  trouva,  un  matin,  en  levant  l'appareil,  le  cata- 
plasme imbibé  de  sérosité,  et,  dans  le  milieu  de  ce  topique, 
une  pierre  de  la  grosseur  d'un  peiil  œuf  de  poule. 

La  plaie  résultant  do  ce  dépôt  resta  (istuleuse  jusqu'en  ISîS. 
H  s'en  écoulait  de  temps  en  temps  une  Immeur  verdàtre.  Les 
douleurs  d'estomac  et  du  côté  étaient  devenues  supportables, 
les  digestions  plus  faciles,  et  la  malade  avait  pu  s'adonner  à 
quelques  travaux. 

Après  la  cicatrisation  de  la  fistule,  cette  fenmie  éprouva  de 
nouveaux  chagrins  domestiques;  les  digesiions  devinrent  plus 
laborieuses,  une  nouvelle  tumeur  se  forma  ;  enfin,  après  quinze 
jours  de  douleurs  atroces,  un  second  abcès  s'ouvrit  spontané- 
ment un  peu  au-dessous  de  la  cicatrice  du  premier,  et  il  en  sor- 
tit un  calcul  à  facettes  de  la  grosseur  d'une  aveline. 

Depuis  cette  époque  (1825)  jusqu'au  29  novembre  1827,  jour 
oii  la  malade  réclama  les  soins  de  M.  Grundclaude,  la  seconde 
plaie  resta  fist'jleuse,  donnnnt  écoulement  à  un  liquide  verdà- 
tre, écoulement  qui  augmentait  ou  diminuait  suivant  les  alter- 
natives de  mieux  ou  de  douleur  qu'elle  éprouvait.  Le  médecin 
trouva  la  malade  alitée,  dans  la  position  dont  il  a  été  parlé 
plus  liant,  la  peau  de  couleur  jauno,  le  pouls  à  110  pulsations 
par  minute,  la  respiration  difficile.  11  y  avait  des  douleurs  vio- 
lentes dans  riiypocbondre  droit.  La  fistule,  depuis  deux  jours,  ne 
donnait  issue  à  aucun  liquide.  Les  parois  abdominales  étaient 
rétractées;  le  nombril  semblait  attaclié  à  l'appendice  xiphoïde; 
toute  la  région  du  foie  était  dure.  Une  sonde,  introduite  dans  la 
fistule,  se  dirigeait  d'avant  en  arrière,  à  la  profondeur  d'un 
pouce,  et  était  arrêtée  par  un  calcul.  Voulant  favoriser  la  sortie 
de  ce  corps  étranger,  M.  Grundclaude  dilata  la  fistule,  au  moyen 
de  l'éponge  préparée,  et  appliqua  un  large  cataplasme  de  farine 
de  graine  de  lin.  Ces  moyens,  reaouvelcs  deux  fuis  par  jour, 
furent  secondés  par  des  bains,  l'usage  du  petit  lait,  etc.  Enfin, 
le  2  décembre,  sortie  d'un  troisième  calcul,  de  forme  cubique,  à 
bords  légèrement  arrondis,  d'une  cou'eur  brun-grisàlre,  pesant 
34  grains  lors  de  la  sortie. 
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La  sonde,  introtliiile  de  nouveau,  faisait  sentir  quelques  brides 
inolîes  dans  le  trajet  lîstuleiix  Depuis  ee  temps,  M;irie  Girard 
l'prouva  des  alternatives  de  mieux  et  de  mal;  elle  fut  soumise 
à  un  régime  doux,  à  des  bains,  à  l'usage  de  boissons  délayantes, 
aux  potions  éthérées  et  aux  résineux,  dans  l'intention  de  fondre 
les  calculs  qui  pouvaient  encore  exister.  .Malgré  le  soin  qui  fut 
pris  pour  entretenir  la  fisiule,  elle  se  cicatrisa  en  septembre 

Le  4o  mars  1829,  cette  pauvre  femme  fut  atteinte  d'une 
pleuro-pneumonie  et  y  succomba  le  19. 

Autopsie  le  21  mars.  Maigreur  extrême;  ventre  ballonné; 
liypochondre  droit  tendu  et  très  dur;  toute  la  peau  est  d'une 
couleur  jaune  terne.  Quelques  efforts  fnils  dans  le  but  d'étendre 
le  cadavre,  dont  la  position  était  flécbie,  déterminèrent  la  dé- 
chirure de  la  cicatrice  supérieure;  cette  déchirure  était  la  bou- 
che d'un  conduit,  long  de  2  pouces,  qui  aboutissait  dans  le 
foie,  à  une  cavité  pouvant  contenir  une  aveline  et  humectée  par 
une  sérosité  verdàtre.  A  l'endroit  où  ce  conduit  s'élargissait,  il 
s'en  présentait  un  nouveau  qui,  partant  de  dehors  en  dedans,  se 
terminait  dans  l'intérieur  de  la  vésicule.  On  ne  put  pas  trouver 
lé  trajet  aboutissant  à  la  première  cicatrice.  Le  foie  était  moins 
volumineux  que  dans  l'état  ordinaire,  d'une  forme  irrégulière, 
d'une  couleur  jaune  sale;  il  adhérait  fortement  au  diaphragme 
par  sa  face  convexe  ;  le  bord  antérieur  et  la  face  concave  adhé- 
raient également  avec  les  parois  abdominales,  l'estomac,  le  duo- 
dénum, le  colon,  le  rein  droit,  la  veine  cave,  etc.  La  vésicule 
.était  confondue  au  milieu  de  ces  adhérences.  On  remarquait  à 
son  bas-fond  l'ouverture  déjà  mentionnée.  Ses  membranes ,  très 
épaissies,  étaient  contractées  sur  un  calcul  semblable  à  celui  qui 
était  sorti  en  dernier  lieu.  Une  sérosité  vcrdàlrc,  analogue  à 
celle  qui  lubréliait  le  conduit  fisluleux,  remplissait  les  cellules 
formées  par  les  membranes  de  la  vésicule.  On  ne  put  découvrir 
les  traces  des  conduits  biliaires.  La  substance  du  foie,  surtout 
celle  du  grand  lobe,  se  déchirait  facilement;  le  .'^calpel  même  la 
déchirait  autant  qu'il  la  coupait;  il  s'y  rencontrait  des  points 
granuleux,  entourés  d'un  liquide  blanchiitrc  et  sans  odeur;  les 
membranes  d'enveloppe  faisaient  corps  avec  cet  organe  ;  les  in- 
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teslins,  à  l'extérieur  comme  à  l'intérieur,  étaient  pâles  et  dilatés 
par  des  gaz.  » 

Nota.  M.  le  docteur  Grandclaude,  de  Remiremont,  ayant 
communiqué,  en  1828,  à  l'Académie  royale  de  médecine,  par 
l'entremise  de  son  ami,  M.  Baffos,  les  premiers  détails  sur  cette 
intéressante  observation,  je  lui  écrivis  pour  le  prier  de  suivre 
avec  soin  l'état  de  cette  femme.  L'année  suivante,  cet  excellent 
et  savant  confrère  eut  l'obligeance  de  me  faire  parvenir  le  com- 
plément delà  maladie,  ainsi  que  le  résultat  de  l'ouverture  cada- 
vérique. Qu'il  me  soit  permis  de  lui  en  témoigner  ici  tous 
mes  remerciements  et  ma  reconnaissance. 

Observation  de  M.  de  Meershann'  :  Calcul  biliaire  énorme 
extrait  de  la  vésicule,  à  la  suited'unabcés;  guérison. — «  Mme  N. .  , 
âgée  de  73  ans,  présentait  les  indices  extérieurs  d'une  affection 
organique  du  foie.  Malgré  l'emploi  rationnel  des  moyens  préco- 
nisés en  pareille  occurrence,  la  maladie  fit  des  progrès.  Une 
douleur  vive  se  déclara  dans  l'organe  affecté,  et  s'accrut  bientôt 
au  point  de  ne  plus  laisser  de  repos  à  la  malade.  La  fièvre 
éclata  en  même  lemps  .avec  une  violence  qui  fit  craindre 
procbaineraent  une  issue  fâcheuse.  Les  sangsues,  les  cata- 
plasmes émollients  et  narcotiques  sur  la  région  du  foie,  et 
les  calmants  à  l'intérieur,  furent  mis  en  usage  afin  d'entraver 
la  maladie  dans  sa  marche  précipitée,  mais  en  vain.  Le  cortège 
des  symptômes  alarmants  marchait  à  grands  pas,  en  dépit  de 
toutes  les  ressources  thérapeutiques,  lorsque,  le  troisième  jour, 
il  survint,  dans  la  région  affectée,  une  tumeur,  accompagnée  des 
symptômes  ordinaires  du  phlegmon  aigu.  Dès  lors,  la  formation 
d'un  abcès  ne  fut  plus  douteuse,  et,  bientôt  après,  la  fluctuation 
fit  reconnaître  la  nécessité  de  l'ouverture,  à  laquelle  M.  de  Meers- 
mann  procéda  immédiatement.  La  grande  quantité  de  bile  qui  se 
trouvait  mêlée  au  sang  et  le  pus  sorti  du  foyer  de  l'abcès  indi- 
quèrent qu'il  y  avait  obstruction  du  canal  cholédoque  ;  en  con- 
séquence, il  fallait  laisser  une  issue  à  la  bile  qui  ne  pouvait 
plus  couler  par  son  conduit  naturel.  A  cet  effet,  il  introduisit 

'  Extrait  des  Mémoires  de  la  Société  d'Anvers.  V.  aussi  Gaz. 
tnéd.  de  Paris,  du  25  avril  1840. 
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une  mèclie  dans  l'ouverlure.  La  malade  fui  soulagée  par  l'éva- 
cualion  de  l'abcès,  à  tel  point  qu'elle  disait  ne  plus  souffrir 
du  tout. 

Après  quelques  jours,  et  quand  les  symptômes  inflammatoires 
eurent  disparu,  M.  de  Meersmann  se  mit  en  devoir  de  sonder  la 
fistule  biliaire.  Celte  manœuvre  lui  donna  l'assurance  qu'il  y 
avait  un  corps  étranger  considérable  dans  le  foyer  de  l'abcès. 
La  plaie  fut  agrandie  en  proportion  du  volume  de  ce  corps,  cl 
celui-ci  extrait  au  moyen  de  tenettes  ordinaires.  —  La  malade 
guérit  parfaitement  en  vingt  jours,  au  moyen  d'une  position 
convenable  et  de  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  calcul  extrait  a  une  forme  ovalaire  allongée,  légèrement 
courbée.  Ses  extrémités  sont  d'inégale  grosseur.  11  est  légère- 
ment rugueux  à  l'extérieur,  et  d"une  couleur  brun-noirâtre.  11  a 
une  longueur  de  3  pouces,  et  1  pouce  d'épaisseur.  Son  poids  est 
de  6  gros  2  scrupules.  Scié  dans  la  direction  de  son  plus 
grand  diamètre,  il  offre  un  aspect  ligneux  à  couches  concen- 
triques, ovalaires.  Celte  surface  sciée  est  douce  au  touclier, 
d'une  couleur  jaune.  Avec  l'ongle  on  en  détache  facilement  une 
poudre  onctueuse  jaunâtre.  —  L'analyse  de  ce  calcul,  faite  avec 
beaucoup  de  soin  par  M.  Yandevelde,  pharmacien,  a  donné  sur 
100  parties  :  cholestérine,  80;  matière  colorante,  19;  perte,  1.  u 

Observatio:^  de  M.  le  docteur  Dassit  :  Tumeur  et  fistule  bi- 
liaire; sortie  de  quarante  calculs;  tuméfaction  du  foie;  guéri- 
son  passagère;  mortaprès  retour  d'accidents.  — «  Madame  P..., 
âgée  de  ii  ans,  d'un  tempérament  sanguin  prononcé,  ressentit, 
au  mois  de  mai  1835,  après  une  longue  promenade,  une  dou- 
leur dans  l'hypochondre  droit.  Cette  douleur  devint  si  vive, 
qu'au  bout  de  quelques  jours  elle  fut  obligée  de  s'aliter.  L'hy- 
pochondre droit  était  très  sensible  à  la  pression,  la  tension  forte, 
et  le  foie  dépassait  de  beaucoup  le  revers  des  côtes.  Les  urines 
étaient  briquetées,  les  sclérotiques  jaunâtres.  La  plénitude  et 
la  dureté  du  pouls  engagèrent  à  pratiquer  une  saignée,  et  à 
appliquer  vingt  sangsues  sur  le  côté.  Après  cette  médication, 
il  y  eut  un  léger  amendement.  Des  fomentations  émollientcs, 
tlo3  bains,  un  régime  sévère,  triomphèrent  de  cette  première 
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période  do  la  maladie,  qui  préïcntuit  tous  les  earaclères  d'une 
hépatite  sur-aiguë. 

Quoique  les  douleurs  du  foie  eurent  toul-à-fait  disparu, 
il  se  formait  à  la  région  hépatique  une  tumeur  rénittcnle  que 
l'on  prit  pour  une  tumeur  éreclile.  El'e  "augmentait  à  chaque 
époque  menstruelle.  Plusieurs  praticiens'  de  la  capitale,  et 
entre  autres  le  professeur  Fouquier,  prétendirent,  avec  juste 
raison,  que  cette  tumeur  était  produite  parla  distension  de  la 
vésicule.  La  malade  ressentit  aussi  des  douleurs  très  vives  à 
l'abdomen,  surtout  vers  la  tumeur.  Les  bains,  les  fomentations 
émollienles,  la  calmaient  ordinairement;  mais  à  la  suite  de  cha- 
que crise  le  teint  devenait  ictérique. 

Entre  autres  médications,  M.  Fouquier  conseilla  d'appliquer 
de  la  potasse  caustique  sur  la.  tumeur,  afin  de  donner  un  libre 
essor  au  liquide  qui  pouvait  y  être  contenu.  Six  mois  se  pas- 
sèrent sans  qu'il  y  eût  aucune  indication  d'appliquer  le  causli- 
que;  mais  la  tumeur  augmentant  do  volume  et  présentant  ex- 
térieurement de  la  résistance,  un  fragment  de  potasse  fut 
appliqué,  et,  à  la  chute  de  l'escarre,  il  sortit  une  grande 
quantité  de  bile,  puis,  quelques  jours  après,  cinq  ou  six  cal- 
culs biliaires. 

Il  semblait  que  la  bile,  au  lieu' de  suivre  la  direction  du 
canal  cholédoque,  sortait  toute  par  le  trajet  Qstuleux.  Des  draps 
et  des  serviettes  étaient  imbibés  si  vile  que,  pour  exprimer 
pittoresquement  la  sortie,  on  peut  dire  qu'on  la  voyait  jaillir 
comme  d'une  source  d'eau  vive.  L'aspect  du  liquide  ne  pou- 
vait faire  prendre  le  change  sur  sa  nature.  Sa  couleur  verdàtre 
était  suffisante  pour  faire  penser  que  c'était  de  la  bile.  Son 
aspect,  semblable  à  celui  qu'on  trouve  dans  les  vésicules  bi- 
liaires, dans  les  nécropsies,  devait  confirmer  cette  opinion.  De 
temps  en  temps,  il  sortait  par  cette  ouverture  fistuleuse  des 
calculs  qui,  avant  d'être  chassés  au  dehors,  faisaient  éprouver 
à  la  malade  des  souiïrances  très  vives  qui  disparaissaient  immé- 
diatement.- 

M.  le  docteur  Mêlier,  qui  a  aussi  donné  ses  soins  à  celle 
dame,  m'a  montré  un  des  calculs  sortis  par  celte  fistule  :  il 
est  brunâtre,  pyramidal;  sa  base  forme  une  face;  trois  autres 
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faces  ftirinciU  les  côtés  de  l;i  pyramide;  toutes  sont  lisses;  le 
sommet  est  troïKiiié  ;  il  y  a  trois  bords  pour  les  faces  et  le  con- 
tour de  la  base. 

Malgré  la  sécrctioa  si  abondante  de  la  bile,  la  constitiiliou 
d;  la  malade  n'était  pas  affaiblie.  Huit  ou  dix  pintes  de  ce 
liquide  étaient  expulsées,  et  cependant  son  appétit  augmentait 
en  raison  directe  de  son  évacuation.  On  ne  sait  point  la  quantité 
qui  arrivait  dans  les  voies  dige.-  tives;  mais  l'abondance  de  celle 
qui  était  expulsée  au  debors  devait  faire  penser  que  le  canal 
cliclédoque  était  oblitéré,  et  que  toute  la  bile  sécrétée  parj;; 
foie  avait  imè  direction  anormale.  Les  sclérotiques  étciient  jau- 
nâtres et  les  urines  légèrement  briqueLées,  sans  cependant  pré  - 
senter le  caractère  patbognomonique  de  l'ictère.  La  défécation 
était  impossible.  Lorsqu'on  parvenait  à  faire  aUer  la  malade  ;\ 
la  selle,  à  l'aide  de  lavements  purgatifs,  les  excréments  étaient 
noirâtres. 

Quoiqu'on  voulût  soumettre  la  malade  à  un  régime  un  peu 
sévère,  et  que  la  raisnn  dût  lui  faire  sentir  l'imporlance  d'un 
semblable  moyen,  elle  ne  pouvait  résister  au  sentiment  de  la 
faim  qui  la  tourmentait  continuellement  Elle  se  faisait  apporter 
les  substances  les  plus  indigestes  ;  elle  a  avoué  qu'un  jour 
elle  avait  mangé. un  pain  de  deux  livres  avec  du  fromage  d'Au- 
vergne, et,  dans  une  autre  circonstance,  trois  ou  quatre  livres 
de  marrons  sans  en  être  fatiguée. 

La  digestion  paraissait  aussi  facile,  que  l'alimentation  fût  ani- 
male, végétale  ou  laiteuse;  la  bile  ne  sorlait  pas  avec  plus  d'a- 
bondance, et  si  elle  augmentait,  cela  tenait  à  une  recrudescence 
des  douleurs  de  l'iiypocbondre,  ou  à  la  sortie  prochaine  de  cal- 
culs. 

11  est  arrivé  deux  fois,  dans  le  courant  de  la  maladie,  que 
r>juvert;irc  listuleu.se  se  soit  oblitérée.  La  malade  était  alors  en 
jiroic  à  fies  douleurs  si  vives,  que  si  la  nature  n'était  pas  par- 
venue à  donner  issue  au  liquide,  on  aurait  été  obligé  de  ponc- 
tionner la  tumeur,  qui  augmentait  de  volume  ju^([u'à  la  sortie 
de  la  bile. 

Les  calculs,  échappés  de  la  véhicule  biliaire,  sont  au  nombre 
lie  quarante,  représentant  assez  exactement  des  polyèdres  ré- 
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guliers,  lisses  sur  chacune  de  leurs  faces  ;  leur  couleur  est  rou- 
geàtre,  avec  des  stries  jaunâtres.  Le  poids  de  chacun  est  de 
quelques  grains,  et  sa  densité  peu  considérahle.  A  l'incision  on 
trouve  le  fond  jaunâtre.  L'analyse  chimique  n'en  a  point  été 
faite. 

En  1837,  la  malade  fut  à  Vichy  et  se  soumit  à  la  direction 
de  M.  le  docteur  Petit.  A  cette  époque,  le  foie,  nous  a  dit 
M.  Petit,  descendait  au-dessous  de  l'ombiHc  et  était  très  dur. 
La  défécation  devint  moins  difficile,  ce  qui  semblaitindiquer  que 
la  J)ile  commençait  à  prendre  son  cours  normal.  Six  mois  après 
le  retour  de  ia  malade,  l'ouverture  fisluleuse  s'oblitéra,  les 
garde-robes  devinrent  plus  faciles  encore,  mais  la  digestion  en 
ressentit  une  influence  sensible;  l'appétit,  ou  pour  mieux  dire, 
la  voracité,  n'était  pas  aussi  grande. 

Quelque  temps  après,  le  trajet  fisluleux  se  rouvrit,  et  ne  tarda 
pas  à  se  refermer  après  avoir  donné  issue  à  plusieurs  calculs. 

En  1838,  Mme  P...  fit  un  second  voyage  aux  eaux  de  Vi- 
chy; mais  elle  éprouva,  pendant  son  séjour,  des  coliques  hépa- 
tiques très  vives  qui  lui  firent  suspendre  de  temps  en  temps  les 
bains. 

Au  mois  de  décembre,  il  se  forma,  à  l'hypochondre  droit, 
une  tumeur  qui  s'ouvrit  et  se  fondit  après  l'expulsion  d'un  cal- 
cul volumineux. 

Après  deux  saisons  de  Vichy,  prises  encore  en  1839,  la  ma- 
lade revint  dans  son  pays  natal  avec  une  amélioration  notable. 
Elle  jouit  aujourd'hui  d'une  santé  parfaite,  et  il  ne  lui  reste 
plus  que  le  souvenir  de  sa  maladie.  » 

Nota.  Cette  observation  du  docteur  Dassit,  médecin  à 
Confolens  (Charente) ,  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  gé- 
néral de  thérapeutique  médicale  et  chiriirgicale ,  n"^  des 
15  et  30  septembre  1839  ;  mais  j'ai  pu  la  compléter,  mon 
ami,  M.  le  docteur  Mêlier,  ayant  eu  l'obligeance  d'en  de- 
mander la  suite  à  M.  Dassit,  aux  soins  duquel  Mme  P... 
n'avait  pas  cessé  d'être  soumise. 

»  Au  mois  de  septembre  1842,  Mme  P...  éprouva  une  crise  plus 
violente  qu'à  l'ordinaire.  Les  douleurs  de  l'hypochondre  droit 
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étaient  très  aiguës;  cette  région  était  très  élevée,  la  soif  très  vive; 
la  suppression  des  urines  presque  complète.  M.  Dassit  fit  une 
forte  application  de  sangsues,  et  baigner  chaque  jour  la  malade. 
Les  douleurs  s'amendèrent  sous  l'influence  de  ce  traitement.  La 
soif  cependant  persistait.  On  donna  du  petit-lait  fortement  nitré 
à  la  dose  de  deu.v  pintes  par  jour.  La  diminution  des  symptômes 
fut  telle  qu'on  put  ramener  la  malade  de  la  campagne  à  Confo- 
lens. 

Les  premiers  jours  du  retour  furent  assez  bons,  malgré  quel- 
ques douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  région  du  foie.  Les 
digestions  et  les  selles  étaient  naturelles.  Tout  faisait  présumer 
un  retour  à  la  santé. 

Un  soir,  Mme  P...  aperçut  un  léger  œdème  aux  malléoles, 
qui  lui  causa  des  inquiétudes.  (Tisane  de  pariétaire  édulcorée 
avec  le  sirop  de  digitale.)  L'œdème  disparut. 

Sans  cau.se  apparente,  les  coliques  hépatiques  se  firent  res- 
sentir. A  partir  de  cette  dernière  crise,  le  ventre  devint  plus 
volumineux,  la  fluctuation  manifeste;  les  extrémités  inférieures 
s'œdématièrent  fortement.  (Sirop  digitale,  six  cuillerées  par  jour.) 
Résultat  à  peu  près  nul.  Il  en  fut  de  même  de  l'oxymel  scilliti- 
que  additionné  de  vingt  gouttes  de  teinture  de  digitale  par 
30  grammes.  Sirop  de  pointes  d'asperges,  sans  obtenir  un 
amendement  bien  satisfaisant.  Frictions  sur  la  partie  interne  des 
cuisses  avec  la  teinture  de  digitale  et  de  scille;  tisane  de  raisin 
d'ours,  etc.  Enfin,  ponction,  qui  dit  assez  que  tout  avait  été  à 
peu  près  inutile. 

L'anasarque  engage  le  docteur  Dassit  à  administrer  des  ré- 
vulsifs, à  doses  fractionnées,  sur  le  canal  intestinal;  ainsi,  plu- 
sieurs fois  :  calomel,  30  centigrammes,  ou  pilules  avec  le  sa- 
von médicinal,  le  calomel  ou  l'aloès.  Résultat  nul.  D'ailleurs, 
l'insistance  de  cette  médication  animant  la  fièvre,  il  fallut  y 
renoncer.  (Frictions  sur  le  bas-ventre  avec  la  pommade  slibiée.) 
La  fièvre  déterminée  par  l'éruption  parait  avoir  augmenté  l'ana- 
sarque. 

A  la  fin  de  novembre  1 8i2,  la  malade  employait  le  sirop  de  di- 
gitale, à  trois  cuillerées  par  jour,  augmentant  d'une  chaque  jour, 
avec  addition  de  5  centigrammes  de  poudre  matin  et  soir,  Ti- 
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sane  habituelle  de  pariétaire.  I^'abdomen  était  flucluant;  les  ex- 
trémités inférieures  étaient  œdématiées;  la  sécrétion  urinaire 
presque  nulle  et  très  rouge.  Quelquefois  soif  vive,  d'autres  fois 
nulle.  Presque  toujours  accélération  du  pouls,  parfois  fièvre 
prononcée.  Langue  naturelle;  déjections  normales.  La  malade 
prenait  des  aliments.  Peu  de  temps  après  elle  mourut.  » 

Observ.\tion  de  m.  le  doctepr  Manec  '  :  «  Calculs  sortis  par 
deux  ouvcriures.  — Cet  habile  chirurgien  a  observé  le  fait  suivant 
chez  Mme  P...  ,  femme  d'un  pharmacien  de  Clérac  (Lot-el- 
Garonnej  :  «  Cette  dame,  d'une  constitution  frêle,  détériorée 
d'ailleurs  par  de  longues  souffrances,  car  elle  était  attaquée  de- 
puis nombre  d'années  de  coliques  hépatiques  ,  portait ,  au- 
dessous  des  côtes,  une  tumeur  descendant  vers  l'ombilic  et  ren- 
fermant évidemment  des  calculs.  On  la  sentait  facilement.il  y  a 
plusieurs  mois,  cette  tumeur  vint  à  s'ulcérer;  de  la  bile  sortit 
ainsi  qu'un  calcul  biliaire.  La  malade  fut  soulagée;  la  plaie  se 
ferma.  — Au  bout  de  (rois  mois,  une  nouvelle  ouverture  se  lit  à 
côté  de  la  cicatrice  de  la  première  ;  un  calcul  sortit  encore.  11  en 
reste  évidemment  dans  la  vésicule.  » 

Observation  du  docteur  Klemm  i  :  Tumeurà  l'hypochondre 
droit,  qu'on  incise,  et  d'où  l'on  retire  un  calcul  gros  comme  un 
œuf  d'oie.  —  «  En  mars  1840  ,  M.  Klemm  fut  appelé  auprès 
d'une  femme  de  70  ans,  qui  se  plaignait  depuis  quelque  temps 
de  toux  et  d'une  tumeur  qui  se  trouvait  au  dessous  des  fausses 
côtes  droiterj.  Celte  tumeur  était  dure,  mobile  et  adhérente  aux 
ligaments  externes  du  bas-ventre;  du  reste,  la  feaime  ,  d'une 
constitution  forte,  était  bien  portante,  sans  fièvre  ;  toutes  les 
fonctions  étaient  à  l'état  normal,  Tappétit  bon,  la  couleur  de  la 
peau  et  des  yeux  nullement  ictérique.  On  appliqua  des  cata- 
plasmes sur  la  tumeur,  qui  devint  bientôt  fluctuante,  et  on 
l'ouvrit.  Il  s'écoula  à  peu  près  2  onces  de  pus  jaune  ,  sangui- 
nolent. A  un  demi-pouce  de  profondeur,  on  découvrit  un  corps 

'  Thèse  de  M.  Guilbert. 

-  Bcrliner  medicinischc  Central-Zcitung.  V.  Gazetie  médicale 
de  Paris,  du  2  juillet  18'i2,  p.  !i:!5. 
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dur  qu'on  pouvait  circonscrire  avec  la  sonde  et  qui  dépassait 
encore  3  pouces.  En  agrandissant  la  plaie  ,  il  fut  facile  de  re- 
tirer ce  corps,  qui  n'était  autre  chose  qu'un  calcul  biliaire  du 
volume  d'un  œuf  d'oie  et  de  la  forme  de  la  vésicule.  Il  était 
brun  foncé  en  dehors,  jaune  clair  en  dedans  et  plus  clair  en- 
core dans  le  centre,  d'où  partaient  en  tous  sens  des  rayons 
brillants,  semblables  à  des  cristaux.  Il  était  friable,  brûlait  à  la 
chandelle  et  répandant  une  odeur  particulière.  Il  pouvait  être 
dissous  dans  l'essence  de  térébenthine  et  l'éthcr  sulfurique.  Il 
pesait  6  gros  et  2  grains  et  avait  un  poids  spécifique  moindre 
que  l'eau.  La  femme  a  guéri  complètement.  » 

Observation  recueillie  par  moi-même  :  M.  T....,  employé 
des  finances,  âgé  de  63  ans,  d'une  bonne  constitution,  d'un 
tempérament  qui  paraît  avoir  été  plutôt  un  peu  sanguin  que 
rapproché  de  tout  autre,  venait  quelquefois  chez  M.  Garot, 
pharmacien ,  rue  Caumartin ,  45 ,  et  l'un  de  mes  bons  amis.  11 
lui  parlait  gaiement  d'une  maladie  extraordinaire  qu'il  portait 
et  qui  avait  été  considérée  comme  telle  par  MM.  Cruveilhier  et 
Rostan  qu'il  avait  consultés.  D'après  quelques  détails  qui  me 
furent  rappi^rtés,  je  n'eus  pas  de  peine  à  reconnaître  qu'il  s'agis- 
sait d'une  fistule  biliaire,  compliquée  de  calculs.  Dès  que  le 
malade  eut  entendu  parler  de  mes  recherches  sur  son  affec- 
tion et  du  ùéiii  que  j'avais  d'entrer  en  relation  avec  lui,  il  s'em- 
pressa de  venir  me  voir,  ce  qui  eut  lieu  le  27  octobre  -1845. 
Voici  ce  que  j'appris  et  vis. 

.M.  T....  a  eu  quelques  chagrins,  et  ses  fonctions  l'obligent  à 
une  vie  sédentaire.  Il  y  a  huit  ans  environ,  des  douleurs  de  reins 
qu'il  ressentait  depuis  un  temps  indéfini  se  changèrent  en  vio- 
lentes coliques  néphrétiques.  Pendant  à  peu  près  quatre  ans,  il 
ne  rendit  point  de  sable  avec  ses  urines ,  mais  de  très  petites 
concrétions,  presque  toutes  inégales,  ce  qui  rendait  leur  pas- 
saga  d'autant  plus  douloureux.  L'une  de  ces  pierres,  plus  vo- 
lumineuse et  plus  inégale  encore  que  les  autres,  s'étant  engagée 
dans  l'urètre  pendant  qu'il  était  dans  la  rue,  et  les  efforts  qu'il 
ne  pouvait  s'emp''cher  de  faire  ayjiut  déterminé  la  rupture  di; 
quelque  vaisseau,  il  perdit  un  litre  de  sang.  Deux  voyages  à 
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Vicliy,  pendant  lesquels  il  se  confia  aux  soins  du  docteur  Petit, 
le  soulagèrent  et  le  guérirent  même  de  celte  affection. 

Mais  à  peine  débarrassé  de  celle-ci ,  il  fut  pris  de  coliques 
hépatiques  sourdes,  puis  assez  fortes;  mais  il  ne  survint  jamais 
d'ictère,  et  le  malade  ne  chercha  point  à  constater  s'il  sortait 
avec  les  selles  quelques  concrétions  biliaires.  Parmi  ces  coli- 
ques, une  seule  fut  d'une  violence  remarquable  ;  elle  se  manifesta 
à  onze  heures  du  soir,  cinq  heures  après  le  dîner  ;  elle  fut  ac- 
compagnée de  vomissements. 

Les  douleurs  que  le  malade  ressentait  presque  constamment 
à  l'hypochondre  droit  le  déterminèrent  à  faire  une  troisième 
fois  le  voyage  de  Vichy,  en  1843.  11  eut  du  soulagement;  mais 
cependant  ce  fut  peu  de  temps  après  qu'il  se  forma  une  tumeur 
grosse  comme  le  poing  assez  rapidement,  à  l'hypochondre  droit, 
dans  la  région  de  la  vésicule ,  et  que  MM.  Gruveilhier  et  Rostan 
furent  consultés.  Ces  célèbres  médecins  furent  d'avis  de  tempo- 
riser, conseillèrent  quelques  moyens  simples  et  ne  voulurent 
pas  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  tumeur,  quoiqu'elle  leur 
semblât  fluctuante. 

Le  malade ,  qui  avait  étudié  un  peu  la  médecine  dans  sa  jeu- 
nesse, se  figura  qu'une  tumeur  fluctuante  pouvait  s'ouvrir  sans 
danger,  et  il  détermina  un  chirurgien  de  Versailles  de  ses  amis 
à  y  appliquer  un  caustique  :  on  choisit  celui  de  Vienne ,  et  l'on 
en  fit  triangulairement  sur  la  tumeur  trois  applications.  M.  T..., 
sans  être  maigre  ,  n'a  pas  d'embonpoint,  de  sorte  que  ces  trois 
applications  aboutirent.  La  plus  interne  donna  à  peine  issue  à 
quelques  gouttes  de  liquide  et  se  referma;  les  deux  autres  don- 
nèrent issue  à  des  mucosités  teintes  de  bile  ;  environ  25  calculs 
et  de  très  petites  concrétions  molles  et  informes  sont  sorties  par 
le  trou  supérieur  ;  le  trou  inférieur  n'a  donné  issue  à  aucune  , 
et  s'est  même  fermé  depuis  deux  mois,  en  laissant  une  cicatrice 
plissée  et  un  peu  creuse. 

Les  deux  premières  concrétions  étaient  grosses  comme  le  bout 
du  doigt,  les  autres  ont  été  plus  petites;  toutes  étaient  brunes, 
molles  au  toucher,  à  facettes,  recouvertes  de  mucosités.  Un  pa- 
rent du  malade ,  pharmacien  à  Versailles ,  y  a  constaté  de  la 
eholesterine.  Je  n'ai  pu  avoir  que  de  la  poudre,  qui  est  grasse 
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au  toucher  et  teint  le  papier  en  jaune.  L'une  de  ces  concrétions 
ayant  eu  peine  à  sortir,  l'ouverture  allant  toujours  en  se  rétré- 
cissant, le  malade  lui-même  lui  facilita  le  passage  en  incisant 
avec  son  canif. 

L'ouverture  supérieure ,  la  seule  qui  persiste  ,  est  tout-à-fait 
listuleuse;  son  pertuis  extérieur  est  rentré  et  se  marque  par  un 
petit  bourgeon  cellulo-vascuiaire.  Le  trajet  doit  être  oblique  ou 
très  étroit,  car  M.  T.  .  .  n'a  pu  y  faire  des  injections  avec  la 
seringue  d'Ane!  ;  mais  il  est  probable  qu'il  s'y  est  mal  pris.  11 
ne  sort  qu'un  peu  de  mucosité  rosée,  et  qui,  de  jour  en  jour, 
est  de  moins  en  moins  teinte  de  bile.  11  en  sort  assez  pour  que 
le  malade  soit  obligé  d'y  maintenir  un  tampon  de  charpie. 

On  ne  sent  plus  de  tumeur.  En  percutant,  on  reconnaît  que 
le  foie  est  bien  rentré  sous  les  côtes.  Le  trou  fistuleux  est  à 
3  centimètres  de  leur  rebord.  Le  malade  met  sur  ce  côté  un 
plastron  de  protection ,  et  le  maintient  en  portant  un  pantalon 
haut  et  un  peu  serré.  Cette  espèce  de  contention  paraît  même 
lui  faire  du  bien. 

11  me  parait  certain  que  le  canal  cystique  est  bouché  depuis 
longtemps ,  puisqu'il  ne  s'est  presque  pas  échappé  de  bile  quand 
l'ouverture  a  eu  lieu  et  qu'il  n'en  a  pas  paru  depuis.  La  vési- 
cule tend  sans  doute  à  revenir  sur  elle-même  chaque  jour,  et 
quand  il  n'y  aura  plus  de  pierres  ,  la  fistule,  selon  toute  appa- 
rence ,  se  fermera  facilement. 

Observation  de  M.  le  professeur  Piorry  '  :  Abcès  de  la 
vésicule;  fisluk  biliaire  ;  dilatation  par  l'éponge  préparée;  sortie 
de  trois  énormes  calculs.  —  «  Une  femme  de  40  ans,  soignée 
par  M.  Piorry,  ressentait  une  vive  douleur  au  bord  inférieur  du 
foie;  dans  une  étendue  de  2  pouces  on  trouvait  de  l'empâte- 
ment et  une  tumeur  notable.  Le  pourtour  de  l'empâtement  étant 
induré  et  faisant  présumer  des  adhérences  bien  établies,  on 
plongea  au  centre  un  bistouri  qui  donna  issue  à  une  énorme 
quantité  de  pus.  Une  canule  fut  placée  dans  l'ouverture,  puis 

'  Compte-rondu  de  la  Société  médicale  du  1"  arrondissement  pour 
18^9,  par  .M.  Foissac. 
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remplacée  par  une  éponge  préparée ,  successivement  augmentée 
de  volume,  ce  qui  permit  à  trois  énormes  calculs  biliaires  de 
sortir  par  la  pluie,  qui  ne  tarda  pas  à  se  cicatiiser. 

Mais  le  rétablissement  fut  de  courte  durée;  il  survint  un  se- 
cond, puis  un  troisième  abcès  suivi  de  mort.  —  L'autopsie  ne 
])ut  être  faite.  « 

Observation  de  MM.  Bouisson  et  Ch.  Petit!:  Calculs  bi  ■ 
liaires  évacués  par  un  abcès  de  la  région  sub-hépatique ;  fistule 
consécutive;  guérison.  —  «  M.  L...,  banquier  à  Montpellier, 
âgé  de  i4  ans,  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  la  fin  de 
1S48,  époque  à  laquelle  il  éprouva  une  fièvre  intermittente. 
Cette  affection  prit  d'abord  une  forme  assez  grave,  qui  exigea 
l'emploi  de  doses  élevées  de  sulfate  de  quinine.  Elle  récidiva 
ensuite  sous  une  forme  plus  bénigne,  mais  avec  assez  d'obsti- 
nation pour  qu'on  ait  dù  recourir  fréquemment  à  l'emploi  du 
quinquina  administré  de  diverses  manières.  C'est  à  l'action  de 
ce  médicament  que  le  malade  attribue  une  irritation  gastrique 
consécutive  à  la  fièvre  intermittente,  et  qui  ne  fut  elle-même 
que  le  début  d'une  maladie  plus  profonde  et  plus  grave  qui  se 
développa  dans  la  région  inférieure  du  foie. 

Vers  le  commencement  de  l'année  1849,  la  région  de  i'hy- 
pocbondre  droit  était  le  siège  d'une  douleur  sourde  avec  sensa- 
tion de  chaleur  et  gonflement  appréciable  à  l'œil  et  au  toucher. 
Les  signes  locaux  et  généraux  d'un  travail  inflammatoire  pro- 
fond se  dessinèrent  de  plus  en  plus  et  né  purent  être  enrayés 
par  les  topiques  émollients,  des  applications  de  sangsués,  dis 
friciions  mercurielles,  ni  par  les  moyens  médicamenteux  et 
hygiéniques  exigés  par  le  trouble  qui  s'était  manifesté  dans  les 
fonctions  digestives.  Un  abcès  se  forma  au-dessous  du  foie, 
souleva  les  parois  abdomicalts  et  vint  faire  saillie  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  du  rebord  iiiférieur  de  la  poitrine,  un  peu 
plus  bas  que  le  niveau  occupe  par  la  vésicule  biliaire.  Une  pr.nc- 

'  Je  dois  cette  observation  à  l'obligeance  de  ces  deux  savants  con- 
frères. Le  premier,  qui  vient  contribuer  à  donner  du  lustre  au  con- 
cours ouvert  en  ce  moment  devant  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
l'a  recueillie  dans  la  ville  où_^L^st  professeur,  et  le  second  l'a  com- 
plétée en  relatant  les  soins  qu'il  a  donnés  au  malade  à  Vichy. 
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lion  faile  avec  le  bistouri  donna  issue  à  environ  100  grammes 
de  pus  médiocrement  consistant.  L'issue  de  ce  liquide  produi- 
sit un  soulagement  passager  et  permit  d'apprécier  l'état  de  la 
région  sub-liépatique,  où  l'on  constatait  par  le  toucher  une  in- 
duration profonde,  mal  circonscrite  et  douloureuse  à  la  pres- 
sion. L'ouverture  de  l'abcès  resta  fistuleuse  pendant  plusieurs 
mois,  puis  se  lerma  spontanément. 

Toutefois,  l'état  général  ne'  s'était  pas  amélioré.  Trouble  cons- 
tant dans  les  digestions,  alternatives  de  diarrhée  et  de  consti- 
pation ,  fréquence  habituelle  du  pouls,  quelquefois  frissons 
irréguhers,  sueurs  nocturnes,  amaigrissement,  teinte  jaune  de 
la  peau,  mais  sans  ictère  propretnent  dit  :  tel  était  l'ensemble 
des  symptômes  assez  alarmants  qui  existaient  encore  au  mois 
de  mai  18  49.  A  cette  époque,  il  survint  une  recrudescence  de 
symptômes  inflammatoires  qui  inquiéta  plus  vivement  ,  le  ma- 
lade, et  le  décida  à  réclamer  les  soins  de  M.  le  professeur 
Bouisson. 

Au  moment  où  ce  médecin  examina  la  région  malade,  il  re- 
connut une  tumeur  fluctuante  prête  à  s'ouvrir.  La  peau  était 
tellement  amincie  au  sommet  de  la  tumeur  qu'il  crut  devoir 
attendre  son  ouverture  spontanée.  En  effet,  dès  le  soir  même, 
la  collection  purulente  se  fit  jour  sous  un  cataplasme,  et  au  mo- 
ment du  pansement,  il  trouva  un  corps  étranger,  volumineux, 
à  moitié  sorti  du  foyer  de  la  tumeur;  il  suffit  d'une  légère 
pression  pour  le  faire  sortir  en  entier,  et,  à  son  inspection,  il. 
eut  bientôt  reconnu  un  calcul  biliaire. 

Ce  calcul  était  assez  volumineux  ;  son  plus  grand  diamètre 
était  de  2  centimètres  et  demi  ;  il  présentait  plusieurs  facettes 
qui  lui  donnèrent  la  certitude  qu'il  existait  d'autres  calculs,  et 
il  annonça  au  malade  que,  selon  toute  probabilité,  il  en  ren- 
drait d'autres.  Au  pansement  du  lendemain,  il  trouva  sous  le 
cataplasme  un  second  calcul  un  peu  moins  volumineux  que  le 
premier. 

A  partir  de  ce  moment,  il  y  culunsoulagement  réel,  quoique 
incomplet.  La  douleur  disparut;  mais  l'amaigrissement,  la  fré- 
quence du  pouls,  la  susceptibilité  des  voies  digestives  persis- 
tèrent, mol^^ré  l'emploi  fies  mnyons  udaiinistrés  en  vue  des  cun- 

27* 


322  DES  FISTULES  DILIAIISES. 

ditions  pathologiques  où  se  trouvait  le  malade.  La  fistule  qui 
avait  succédé  à  l'ouverture  de  la  tumeur  ne  tendait  pas  à  se 
fermer  et  laissait  échapper  un  liquide  séreux  et  jaunâtre.  M.  le 
docteur  Bouisson  proposa  au  malade  d'en  sonder  le  tra  jet  pour 
vérifier  s'il  existait  encore  quelque  corps  étranger  et,  au  besoin, 
d'en  tenter  l'extraction;  mais  il  s'y  refusa.  11  lui  conseilla  alors, 
avec  insistance,  les  eaux  de  Vichy,  où  il  se  rendit,  en  effet, 
au  mois  de  juillet,  et  se  confia-  aux  soins  de  M.  le  docteur 
Ch.  Petit. 

Le  foie  était  alors  un  peu  tuméfié  et  dépassait  le  rebord  des 
côtes;  mais  on  trouvait,  surtout  au-dessous  du  bord  de  cet  or- 
gane, profondément,  une  large  induration  ,  comme  une  sorte 
de  gâteau  qui  entourait  le  point  de  départ  de  la  fistule.  Tout 
l'hypochondre  était  douloureux  à  la  pression,  particulière- 
ment la  partie  la  plus  voisine  de  la  fistule,  et  le  malade  éprou- 
vait encore  souvent  beaucoup  de  malaise,  et  même  quelquefois 
des  ressentiments  de  fièvre.  La  fistule  continuait  d'ailleurs  à 
fournir  une  assez  grande  quantité  de  bile  mélangée  à  du  pus. 
Les  eaux  de  Vichy  furent  administrées  en  boisson  et  en  bains, 
à  doses  modérées,  pendant  un  mois,  et,  à  la  fin  de  la  cure, 
il  y  avait  déjà  moins  de  gonflement  et  de  sensibilité  dans  la 
région  malade;  mais  la  fistule  n'avait  pas  cessé  de  fournir  le 
même  écoulement  et  en  aussi  grande  abondance  qu'avant  l'u- 
sage des  eaux.  Du  reste,  l'état  général  s'était  améhoré  :  M.  L... 
avait  repris  un  peu  d'embonpoint;  les  aliments  étaient  mieux 
supportés;  il  n'existait  plus  de  fièvre.  Le  retour  des  forces  lui 
permit  de  reprendre  en  partie  ses  occupations.  C'est  dans  cet 
état  qu'il  se  trouvait,  lorsque  M.  le  docteur  Bouisson  le  revit 
à  Montpellier.  Des  précautions  hygiéniques  de  toutes  sortes 
étaient  encore  rendues  nécessaires  par  la  susceptibilité  morbide, 
qui  était  loin  d'être  éteinte. 

Ce  malade  est  retourné  à  Vichy  et  s'est  remis  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  docteur  Ch.  Petit,  le  10  juin  1850.  Alors  sa  santé 
générale  s'était  encore  considérablement  améliorée;  le  bord  du 
foie  ne  dépassait  plus  les  côtes,  et  l'engorgement  profond  qui 
entourait  la  fistule  avait  beaucoup  diminué  d'étendue,  en  même 
temps  que  tout  l'hypochondre  était  infiniment  moins  sensible  à 
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la  pression.  Pourtant  la  fistule  ne  paraissait  avoir  encore  au- 
cune disposition  à  se  fermer;  elle  fournissait  même  encore  une 
assez  grande  quantité  d'un  liquide  jaunâtre. 

Cette  seconde  cure  a  été  encore  plus  favorable  que  la  pre- 
mière. Le  malade  a  fait  usage  des  eaux  pendant  deux  mois  et 
demi,  M.  le  docteur  Pelit  ayant  seulement  soin  de  lui  faire 
cesser  de  temps  en  temps  tout  traitement,  pour  le  reprendre 
ensuite,  lorsqu'il  jugeait  que  les  organes  étaient  suffisamment 
reposés.  Après  cette  longue  cure,  il  est  retourné  à  Montpellier, 
où  M.  le  docteur  Bouisson  l'a  vu  dans  des  conditions  très  favo- 
rables et  avec  toutes  les  apparences  de  la  guérison.  Il  existe 
cependant  encore,  ajoute  ce  médecin,  un  suintement  léger  par 
l'orifice  fistuleux;  mais  la  région  sub-hépatique  n'est  le  siège 
d'aucun  engorgement  appréciable;  les  fonctions  digestives 
sont  complètement  rétablies,  et  M.  L...  peut  vaquer  librement 
à  toutes  ses  occupations.  » 

Observation  de  M,  Andral'. —  «  Ce  savant  professeur  rap- 
porte qu'un  individu  qui,  un  certain  temps  avant  sa  mort,  avait- 
rendu,  par  une  ouverture  fisluleuse  survenue  spontanément  à 
l'hypochondre  droit,  du  pus  et  des  calculs,  n'offrait,  à  l'ouver- 
ture de  son  cadavre,  aucune  trace  de  vésicule.  » 

Observation  de  M.  Aue.  Bonnet  ^  —  «  Cet  auteur  a  vu  un 
individu  qui,  à  la  suite  d'un  abcès  du  foie,  rendit  une  grande 
quantité  de  calculs,  dans  l'espace  de  quatre  à  cinq  mois ,  par 
une  ouverture  qu'on  avait  pratiquée  dans  la  région  hypochon- 
driaque  droite.  » 

Observation  de  M.  le  docteur  Levaciier.  —  «  Je  ne  note 
ici  que  pour  mémoire  celte  intéressante  observation  que  je  dois 
à  l'obligeance  extrême  de  cet  habile  et  savant  confrère.  Comme 
elle  offre  des  circonstances  on  ne  peut  plus  curieuses  sous  le 
rd[)port  du  traitement  chirurgical  de  l'affection  calculeuse  du 
foie,  je  la  rapporterai  dans  tous  ses  détails  au  chapitre  où  il 
sera  question  de  ce  traitement.  » 

'  Précis  d'analomie  pathologique,  2'  partie,  p.  610. 
■  Traité  des  maladies  du  foie,  2"  édition,  p.  308. 
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A  loules  ces  observations  j'ajouterai  la  mention  de  quel- 
ques faits  dans  lesquels  les  fistules  biliaires  n'ont  pas  paru 
être  accompagnées  de  calculs.  On  trouve  dans  l'ouvrage 
de  Portai,  qu'un  abcès  dans  la  vésicule  produisit  une 
fistule  extérieure  qui  fut  suivie  de  mort.  On  ne  vit  pas 
de  calculs,  mais  il  y  avait  eu  des  symptômes  de  coliques. 
M.  Jobert,  de  Lamballe,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  rap- 
porté l'observation  d'une  plaie  au  foie,  avec  complication 
de  fistule  biliaire,  qui  fut  promplement  guérie.  Le  profes- 
seur Marjolin ,  dont  on  déplore  la  mort  récente,  m'a  dit 
avoir  observé,  dans  sa  pratique,  deux  cas  de  fistule  biliaire 
dont  il  a  pu  obtenir  la  guérison.  M.  Cossy,  pendant  son 
internat  à  l'hôpital  Beaujon,  a  recueilli  l'histoire  d'un  ma- 
lade qui  offrait  une  poche  biliaire  qui  s'était  ouverte  en 
dehors  et  en  même  temps  dans  le  duodénum.  Moi-même 
j'ai  publié,  dans  mon  traité  de  la  Bile  et  ses  maladies, 
•l'observation  du  capitaine  T...,  qui  portait  une  fistule  bi- 
liaire par  suite  d'un  abcès  hépatique.  Enfin ,  je  remarque, 
dans  r r/?non  médicale  du  12  décembre  1850,  que,  chez 
une  femme  de  /|8  ans,  une  tumeur,  qui  s'était  ouverte  dans 
la  région  du  foie,-  donna  issue,  pendant  treize  jours,  à  un 
demi-litre  de  bile  pure,  ensuite  à  des  lambeaux  putrila- 
gineux  qui  furent  reconnus  poyr  être  des  fragments  de  la 
vésicule  ;  l'ouverture,  qui  resta  ensuite  fistuleuse,  ne  ren- 
dit plus  alors  que  2  grammes  de  cette  humeur  en  vingt- 
quatre  heures. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

FISTULES  BILIAIRES  INTERNES. 

J'ai  déjà  dit  que  ces  fistules  consistent  en  une  commu- 
nication pathologique  entre  les  voies  biliaires  et  un  or- 
gane intérieur. 
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Maigre  le  pelil  nombre  d'observations  que  l'on  possède 
sur  ces  perlbralions,  elles  doivent  cependant  être  assez 
fréquentes  ;  car,  bien  que  d'assez  gros  calculs  puissent  fi- 
nir par  franchir  les  valvules  sphéroïdes  du  canal  cystique, 
il  est  bien  probable  que  ceux,  si  volumineux,  qui  sont 
quelquefois  rendus  par  les  selles  ,  ont  passé  directement 
de  la  vésicule  dans  le  canal  intestinal ,  au  moyen  d'une 
perte  de  substance. 

Ainsi  que  les  externes,  ces  fistules  ont  été  produites, 
dans  presque  tous  les  cas,  par  des  calculs  qui  ulcèrent  la 
vésicule  ou  le  point  des  voies  biliaires  avec  lequel  ils  sont 
en  contact,  et  passent  d'une  cavité  dans  une  autre. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  la  formation,  des  fis- 
tules internes  ont  été  peu  observés,  les  faits  ciu'on  possède 
ayantpresque  tousétérecueilhssurdes  individus  qui  avaient 
succombé  longtemps  après  d'autres  à  maladies.  Ces  symp- 
tômes doivent  être  très  variables  suivant  les  diverses  cir- 
constances. On  croit  devoir  y  rapporter  des  douleurs  à 
l'hypochondre  droit ,  plus  ou  moins  vives  et  plus  ou 
moins  durables,  étendues  quelquefois  assez  loin,  au  dos  et 
à  l'épaule  droite,  des  vomissements,  etc.  On  verra,  dans 
l'observation  de  M.  Cosserct,  qu'une  tuméfaction  dure, 
qu'on  sentait  à  l'hypochondre,  disparut  peu-à-peu.  L'ab- 
sence fréquente  de  symptômes  prononcés  peut  tenir  à  la 
lenteur  du  travail  d'ulcération,  à  la  sensibilité  émous- 
sée  des  vieillards  chez  lesquels  ont  lieu  le  plus  souvent 
ces  lé.sions.  Ce  travail  d'ulcération  est  certainement 
moins  douloureux  que  le  passage  des  calculs,  de  petits  ou 
de  moyens  volumes,  par  les  canaux  cystique  et  cholédo- 
r[ue,  et  c'est  sans  doute  en  ce  sens  qu'il  faut  entendre  ce 
fju'à  écrit  P'riedler,  dont  nous  avons  cité  une  observation, 
à  savoir  :  ((ue  l'expulsion  des  gros  calculs  est  moins  dou- 
loureuse que  celle  des  petits. 

Je  m'occuperai  principalement  de  la  communication 
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anormale  des  voies  biliaires  avec  le  canal  intestinal; 
mais  celle-ci  a  été  encore  observée  avec  des  abcès  du 
foie,  et  avec  le  système  veineux  abdominal.  On  suppose 
aussi  qu'elle  a  eu  lieu  avec  les  voies  urinaires.  Voici  les 
diverses  espèces  de  fisLules  internes  qui  ont  été  cons- 
tatées. 

S  !•  Communication  avec  le  canal  intestinal. 

• 

Le  contact  qui  existe  entre  diverses  parties  du  canal 
intestinal  et  les  voies  biliaires  permet  que  des  adhérences 
se  forment  facilement  des  unes  aux  autres,  et  rend  ainsi 
la  communication  fistuleuse  facile  à  s'établir.  Elle  a  été 
observée  un  certain  nombre  de  fois.  On  ne  l'a  point  trou- 
vée avec  l'estomac,  mais  avec  le  duodénum  et  avec  le 
colon. 

1»  Communication  avec  le  duodénum.  Cet  intestin  se 
trouvant  en  rapport  d'une  manière  plus  fixe  avec  la  vé- 
sicule, la  formation  de  la  fistule  entre  ces  organes  est 
plus  commune.  J'en  ai  réuni  sept  exemples,  et  même  un 
huitième  dans  lequel,  selon  toute  apparence,  la  fistule  se 
sera  établie  de  cette  manière. 

•  Ces  fistules  vésiculo-duodénales  ont  presque  toujours 
eu  pour  cause  un  ou  plusieurs  calculs,  qui,  ulcérant  la 
vésicule  et  même  les  parois  des  voies  biliaires  avec  les- 
quelles ils  sont  en  contact,  produisant  en  même  temps, 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  ont  fini  par 
passer  d'une  cavité  dans  une  autre.  Quelquefois  c'est  au 
moyen  d'une  véritable  gangrène,  résultat  de  la  pression 
exercée  par  les  calculs,  que  la  perforation  s'est  opérée  ; 
on  en  trouva  des  traces  évidentes  dans  l'observation  de 
M.  Corbin.  Le  trajet  de  ces  fistules  ne  pouvait  avoir  que 
pey  d'étendue;  il  offrait  seuloment  de  l'obliquité.  Le 
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diamètre  de  l'ouverture  variait  suivant  le  volume  des 
calculs  qui  y  avaient  donné  lieu  ;  la  plus  grande  n'avait 
cpie  1  centimètre.  Dans  un  cas  elle  était  formée  en  même 
temps  aux  dépens  de  la  vésicule  et  du  canal  cystique. 
Elle  était  généralement  arrondie  ;  tantôt  la  circonférence 
a  été  trouvée  lisse  et  unie,  et  tantôt  mamelonnée.  Dans 
l'observation  de  M.  Reynaud,  un  gros  mamelon  formait 
une  sorte  de  soupape,  disposée  de  manière  à  laisser  pas- 
ser plus  facilement  les  liquides  de  l'intestin  vers  la  vési- 
cule, que  de  celle-ci  vers  l'intestin  ;  un  fragment  de  balle 
de  graminée  s'y  était  introduit.  Dans  les  cas  de  gangrène, 
cette  circonférence  était  molle,  noirâtre;  l'ouverture 
même  était  remplie  d'une  matière  pultacée.  Les  trajets 
fistuleux,  suivant  qu'ils  étaient  récents  ou  anciens,  étaient 
formés  par  des  parties  molles  engorgées,  ou  par  des  adhé- 
rences intimes  et  fermes.  Malgré  l'existence  de  ces  tra- 
jets, il  est  quelques  cas  où  les  canaux  biliaires  pouvaient 
continuer  à  donner  passage  à  la  bile.  Presque  tous  ces 
cas  appartenaient  à  de  vieilles  femmes,  comme  pour  les 
fistules  externes. 

Observation  de  M.  Monod  :  Communication  fistuleuSe  entre  la 
vésicule  et  le  duodénum  produite  par  des  calculs.  —  «  Le  même 
vieillard  chez  lequel  M.  le  docteur  Monod  trouvale  jéjunum  en- 
tièrement oblitéré  par  un  calcul,  et  dont  j'ai  rapporté  l'histoire 
dans  le  chapitre  précédent,  offrait  les  lésions  suivantes,  que  je 
retranscris  ici  parce  qu'elles  sont  un  exemple  de  fistule  bi- 
liaire interne  :  le  duodénum  et  le  colon  ascendant  étaient  tous 
deux  adhérents  au  fond  de  la  vésicule.  Une  perforation ,  qui 
permellait  la  facile  introduction  du  doigt,  établissait  une  com- 
munication entre  la  caviié  de  la  vésicule  et  celle  du  duodénum. 
C'était  par  cette  perforation  que  le  calcul  avait  passé  de  la  vé- 
sicule dans  l'intestin.  Au  moment  de  l'autopsie,  un  second  cal- 
cul moins  volumineux  que  le  premier,  d'une  forme  pyramidale, 
triangulaire,  ayant  six  lignes  de  hauteur  ,  s'y  trouvait  engagé 
par  sa  base.  Les  parois  de  la  vésicule  avaient  acquis  beaucoup 
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de  densité  et  d'épaisseur.  Celte  poche  contenait  un  peu  de 
bile.  Le  conduit  cliolédoque  était  libre.  Le  cystique  était  en 
grande  partie  obstrué;  un  stylet  ne  pouvait  le  parcourir.  » 

Observation  de  M.  Brayne  '  :  Communication  fistuleuse  en- 
tre la  vésicule  et  le  duodénum.  Aniécédemment,  colique  hépatique 
violente  et  sortie  d'wn  gros  calcul  par  les  selles.  —  «  M.  Brayne 
a  vu,  chez  une  de  ses  malades,  un  calcul  énorme  rendu  par  les 
selles,  sans  autre  symptôme  qu'une  colique  hépatique  violente. 
Par  où  cette  pierre  avait-elle  passé  pour  sortir  du  réservoir  de 
la  bile?  Les  doutes  qu'il  avait  conservés  à  ce  sujet  furent 
éclaircis  par  la  mort  de  la  malade  ,  qui  succomba  longtemps 
après  l'évacuation  de  ce  gros  calcul.  —  En  examinant  le  corps 
de  la  défunte,  il  trouva  la  vésicule  et  le  duodénum  solidement 
adhérents  et  présentant  des  traces  d'une  ancienne  ulcération.  » 

Odservation  de  m.  Corbin  ^  :  Nombreux  calculs  dans  la  ré- 
sicule  ;  communication  fistuleufe  entre  cette  poche  et  le  duodé- 
num.—  «  Une  femme  de  70  ans,  habitant  Buel,  près  Paris,  entra 
à  l'Hôtel- Dieu"  le  9  novembre  1827.  Elle  était,  depuis  plus  de 
vingt  ans,  en  proie  à  des  douleurs  rhumatismales  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  Elle  ne  mangeait  presque  plus,  éprouvait  un 
mauvais  goût  dans  la  Louche.  Elle  tut  peu  observée  et  mourut 
sans  aucun  symptôme  aigu.  —  A  Vautopsie,  on  trouva  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit  splénifié  ,  de  la  sérosité  dans  les 
plèvres.  Des  calculs  en  très  grand  nombre,  petits  et  à  facettes, 
remplissaient  complètement  la  vésicule  biliaire.  Cette  poche 
adhérait  inférieurcment  au  duodénum,  vers  la  fin  de  la  portion 
transversale.  L'intestin  était  ulcéré  ,  rebouché  par  une  subs- 
tance gris-noiràtre.  L'adhérence  se  déchirait  en  tirant ,  et  la 
vésicule  restait  perforée.  Un  calcul  élait  passé  dans  le  duodé- 
num. La  membrane  musculeuse  du  pilore  hypertrophiée  élait 
évidemment  squirrheuse  ;  la  muqueuse  paraissait  saine.  » 

'  A  n  account  of  Iwo  cosei  of  bitiaru  calculi.  Medico-chirurg. 
Transactions.  London,  1823,  t.  XII,  p.  225. 

C'est  à  l'obligeance  de  M.  Corbin  ,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  maintenant  médecin  à  l'hôpital  d'Oi'léans,  qucjo  dois  cette 
observation. 
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Obsekvahos  de  m.  Revnaud  '  :  Communication  fiituleuss 
entre  la  vésicule  et  le  duodénum.  —  M.  Reynaud,  actuellement 
médecin  au  Puy,  a  trouvé,  étant  interne  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, sur  le  cadavre  d'une  femme  de  7S  ans,  morte  à  la  suite  de 
l'amputation  du  hras,  l'altération  suivante  de  la  vésicule  :  «  A 
la  place  qu'elle  occupe  dans  l'état  normal  existait  une  poche, 
susceptible  de  contenir  une  très  petite  aveline;  les  parois  étaient 
blanches  et  épaissies;  cet  épaississement  dépendait  particulière- 
ment de  rjiypertrophie  de  la  tunique  celluleuse  ;  son  intérieur 
n'était  point  coloré  par  la  bile;  le  conduit  cystique  dilaté  venait 
s'y  ouvrir.  A  l'endroit  de  la  jonction  existait  une  perforation 
qui  le  faisait  communiquer,  ainsi  qu'une  partie  de  la  vésicule 
atrophiée,  avec  l'intérieur  du  duodénum,  que  des  adhérences 
intimes  et  anciennes  unissaient  l'une  à  l'autre.  Cette  ouverture 
de  communication  était  susceptible  de  recevoir  l'extrémité  du 
petit  doigt.  Sur  deux  points  de  la  circonférence  de  cette  ouver- 
ture se  voyaient  deux  mamelons  formés  par  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin,  et  dont  l'un  se  présentait  comme  une  sou- 
pape destinée  à  la  fermer.  La  disposition  était  telle  que  le  pas- 
sage des  liquides  semblait  avoir  dû  s'opérer  plus  facilement  do 
l'intestin  vers  la  vésicule  que  de  celle-ci  vers  le  premier.  Un 
corps  étranger,  qui  a  paru  consister  en  un  fragment  de 
balle  de  graminée,  était  dans  la  vésicule.  Il  est  probable  que, 
porté  dans  les  voies  digestives,  ce  corps  avait  pénétré  là  où  il 
se  trouvait,  à  travers  l'ouverture  accidentelle.   Le  conduit 
cholédoque,  considérablement  dilaté,  s'ouvrait  dans  l'intestin 
dans  son  lieu  accoutumé.  —  Celte  femme  avait  assuré  n'avoir 
jamais  été  malade.  Peut-être  son  grand  âge  lui  avait-il  fait  per- 
dre le  souvenir  de  symptômes  éprouvés,  et  qui  eussent  pu  révé- 
ler Texisfence  de  cette  lésion.  On  n'a  pas  su  si  quelques  chan- 
gements avaient  été  apportés  dans  l'acte  de  la  digestion  » 

Nfjta.  Quoique,  dans  cette  observation,  il  ne  soit  pas 
question  de  calculs ,  on  peut  soupçonner  qu'ils  avaient 
existé  et  que  la  fi.stule  en  était  le  résultat. 

'  Journal  hebdomadaire  de  Médecine _  1829,  n"  51,  p.  400. 
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Obscuvation  »e  m.  Porral  '  :  Douleurs  épigastriques ; 
vomissements;  épuisement;  mort.  Calculs  dans  la  vésicuh 
compriinant  le  pylore;  communication  entre  celle-ci  et  le  duodé- 
num. —  «  Une  dame  de  72  ans,  d'une  conslilution  pléthorique 
et  bilieuse,  d'uncaractore  gai,  d'une  santé  toujours  assez  bonne, 
éprouva  un  érysipèle  qui  fut  traité  par  les  vomitifs  et  les  pur- 
gatifs. A  la  suite  de  ce  traitement,  l'estomac  commença  à  n'exé- 
cuter qu'imparfaitement  ses  fonctions,  et,  quelques  mois  après, 
il  y  eut,  presque  chaque  matin,  des  vomissements  glaireux,  avec 
un  sentiment  douloureux  dans  la  région  épigastriquectà  l'hypo- 
chondre  droit.  A  la  même  époque,  disparurent  des  sueurs  habi- 
tuelles et  une  éruption  pustuleuse,  qui  apparaissait,  chaque 
printemps,  à  la  tête  et  au  cou. 

Deux  ans  après,  dans  l'été  de  <  826,  il  y  eut  un  peu  d'améliora- 
tion. Mais,  vers  le  mois  de  janvier  1829,  douleurs  plus  vives  à 
la  région  épigastrique,  vomissements  bilieux  de  temps  en 
temps;  diminution  de  l'appétit;  langue  sale,  jaunâtre,  à  bords 
rouges  ;  constipation.  Plusieurs  purgatifs,  pris  à  cette  époque, 
augmentèrent  les  souffrances.  —  En  février,  dyssenterie  dissi- 
pée par  les  sangsues  à  l'anus.  Les  douleurs  augmentant,  ainsi 
que  les  vomissements,  un  médecin,  consulté  pour  la  première 
fois,  conseilla  la  diète,  les  boissons  rafraîchissantes,  des  potions 
calmantes,  d'oii  résulta  du  mieux.  Ce  régime  n'ayant  pas  étécon- 
tinué,  li  s  symptômes  reparurent  ;  les  vomissements,  plus  fré- 
quents, étaient  formés  d'une  partie  des  aliments  quela  malade  avait 
pris  peu  d'heures  avant.  Des  douleurs  térébrantes  s'étendaient 
dans  tout  l'hypochondre  droit,  vers  l'épaule  et  le  dos;  constipa- 
tion opiniâtre,  inquiétude,  insomnie,  etc.  Au  commencement  de 
mai,  la  malade  fut  forcée  de  s'aliter,  par  l'intensité  des  douleurs 
et  sa  faiblesse.  Vomissements  mélaniques  assez  abondants,  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  suivis  de  constrictions  et  de  déchire- 
ments violents  dans  toute  la  région  épigastrique,  surtout  vers  le 
pylore;  figure  et  tout  le  corps  jaune  paille  bien  tranché;  accès 
fébriles  le  soir;  langue  rouge,  poisseuse;  saveur  insupportable 

'  Observation  recueillie  par  M.  Porral,  actuellement  médecin  au 
Puy  (Hte-Loirc).  Journal  hebdomadaire  de  Médecine,  1839,  n"  5, 
p.  Û73. 
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de  la  bouche.  Des  consultants  annoncent  un  cancer  du  pylore 
et  prescrivent  des  potions  opiacées,  des  calmants  de  toute  sorte. 
Malgré  ces  moyens,  augmentation  des  vomissements,  hoquet, 
renvois  nidoreux,  douleurs  suivant  le  trajet  de  l'œsophage,  avec 
sensation  de  vive  chaleur.  —  A  la  fin  de  mai,  la  moindre  cuil- 
lerée de  liquide  provoquait  des  crises.  —  Le  3  juin,  commen- 
cement de  dévoiement  colliquatif,  et  mort  le  13,  dans  le  plus 
grand  épuisement. 

Autopsie.  Poumons  et  cœur  sains;  membrane  muqueuse  de 
l'œsophage  décolorée,  saine.  —  Estomac:  son  grand  cul-de-sac 
est  aminci,  ramolli  ;  membrane  muqueuse  de  la  région  pylorique 
ardoisée,  d'épaisseur  double  ;  pylore  un  peu  rétréci  ;  ses  parois  de 
trois  lignes  d'épaisseur., —  Duodénum:  sa  membrane  muqueuse 
est  très -rouge;  à  un  pouce  environ  de  la  valvule  pylorique,  vers 
la  région  antérieure  du  duodénum,  existe  une  ouverture  à  peu 
près  ronde,  de  deux  lignes  de  diamètre,  qui  conduit,  par  un  tra- 
jet légèrement  oblique  et  de  très  peu  d'étendue,  dans  la  vésicule 
biliaire,  remplie  exactement  par  deux  calculs  volumineux,  l'un 
de  forme  ovale  et  l'autre  en  forme  de  losange  Ces  calculs  sont 
placés  de  manière  à  produire  une  compression  sur  le  pylore  et 
ont  pu  déterminer  les  vomissements.  Entre  l'ouverture  précé- 
dente et  la  Dn  de  l'estomac,  on  remarque  encore  trois  petits 
trous  de  la  grandeur  d'une  tète  d'épingle,  qui  communiquent, 
sous  la  membrane  muqueuse,  avec  le  trajet  conduisant  dans  la 
vé.siculc  biliaire.  Cette  poche  adhère  par  son  sommet  avec  le 
bord  tranchant  du  foie,  au  moyen  de  fausses  membranes  orga- 
ri.-ées,  et  offre,  dans  toute  l'étendue  de  la  face  postérieure  el  in- 
férieure, une  adhérence  très  intime  avec  la  première  portion 
du  duodénum. —  Foie  ^rès  volumineux,  friable,  substance 
biiinche  prédominante.  Le  canal  cholédoque  conlicut  un  sédi- 
ment rougcdtrc,  espèce  de  dissolution  de  la  matière  formant  les 
calculs  contenus  dans  la  vésicule;  ses  parois  sont  épaissies.  » 

OBSEnvATio.N  i.E  MM.  PiEriAUD  ET  IiEicMER.  —  Pour  réuuir 
tous  les  faits  relatifs  à  la  communication  fistuleuse  ente  les 
l'Oies  biliaires  et  le  duodénum ,  je  reproduirai  quelques  passages 
de  l'observation  de  MM.  Renaud  et  Reignicr,  déjà  insérée  en 
entier,  chapitre  vu  ,  article  2,  §  ii. 
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«  Des  adhérences  solides  existaient  entre  la  vésicule  et  le 
duodénum  ;  une  large  perte  de  substance ,  limitée  par  elles , 
faisait  communiquer  les  deux  cavités.  Cette  perforation  ne  pa- 
raissait pas  très  ancienne.  Le  tissu  cellulaire  environnant  était 
dur  et  engorgé  ;  le  calcul,  qui  s'était  arrêté  dans  l'intestin  grêle, 
avait  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  » 

Observation  de  M.  le  docteur  Cosseret  '  :  Calcul  biliaire 
très  volumineux  évacué  par  les  selles;  symptômes  graves  pen- 
dant l'établissement  de  la  fistuk,  par  laquelle,  selon  toute  appa- 
rence ,  il  sera  passé  de  la  vésicule  dans  le  duodé7ium.  —  «  Le 
18  août  1829,  le/ général  Burd,  habitant  Toulon,  d'un  tempéra- 
ment bilioso-sanguin,  se  sent,  dans  la  nuit,  tout-S-coup  pris  de 
violentes  coliques  et  d'un  fort  accès  de  ûèvre.  Le  pouls  est  ner- 
veux, onduleux,  un  peu  dur;  la  soif  est  intense;  nausées,  ho- 
quets, éructations,  vomissements  bilieux ,  légère  constipation, 
urines  jaunes,  sécheresse  de  la  peau,  douleur  aiguë  sous  les 
fausses  côtes  droites  s'élendant  vers  l'épaule,  au  cou,  derrière 
la  tête  ;  respiration  douloureuse,  inspiration  plus  difficile  que 
l'expiration;  toux  sèche;  décubilus  sur  le  dos  très  pénible; 
douleur  gravalive  dans  l'hypocbondre  dnit  par  la  pression;  on 
y  sent  un  point  tuméfié,  arrondi,  un  peu  dur, 

A  tous  ces  symptômes  on  ne  pouvait  méconnaître  une  affec- 
tion^du  foie.  M.  le  docteur  Cosseret ,  appelé  près  du  malade  , 
crut  devoir  déclarer  une  hépatite  aiguë  et  faire  un  traitement 
en  conséquence.  Le  malade  fut  mis  à  l'usage  des  boissons  chi- 
coracées,  du  petit  lait  nitré.  On  lui  appliqua  des  sangsues  à 
l'anus ,  à  l'hypocbondre  ;  des  saignées  furent  pratiquées  au  bras. 
Ces  moyens  furent  employés  alternatiyement.  On  fit  des  appli- 
cations émoUientes;  on  administra  des  grands  bains,  des  lave- 
ments; la  diète  fut  sévère. 

Après  quelques  jours  de  traitement,  le  point  saillant,  dur, 
arrondi,  que  l'on  sentait  facilement,  parut  avoir  changé  de  posi- 
tion et  s'être  porté  plus  en  avant,  où  il  était  plus  sensible.  Le 
lendemain  il  sembla  moins  saillant  et  situé  plus  en  bas  et  plus 

'  Bulletin  de  (hérapeu/ique  ^  nnnés  iSiS. 


DES  FISTULES  BILIAIRES. 


333 


en  arrière.  Il  conserva  cette  position  deux  ou  trois  jours,  deve- 
nant peu-à-peu  presque  inappréciable. 

Les  symptômes  maladifs  diminuaient  au  fur  et  à  mesure  que 
la  tumeur  semblait  disparaître.  M.  Cosseret  crut  un  moment  que 
la  terminaison  aurait  lieu  par  suppuration,  et  cependant  les 
selles  n'en  donnaient  aucun  indice.  11  soupçonna  un  calcul,  et, 
dans  cette  pensée,  il  fit  surveiller  les  selles.  —  Le  malade  se  re- 
mettait assez  bien,  lorsque,  le  2  septembre,  il  sentit  une  pe- 
santeur au  fondement,  avec  envie  d'aller  à  la  garde-robe.  Quel 
ne  fut  pas  son  étonnement  lorsqu'il  entendit  tomber  au  fond  du 
vase,  avec  bruit,  un  corps  dur,  sec  et  sans  matières.  Il  envoya 
chercher  le  doc;eur  C'jsseret,  et  le  lui  présenta  bien  lavé. 

M.  Cosseret  a  envoyé  cette  observation  et  le  calcul  à  M.  le 
docteur  Miquel.  Ce  dernier  a  bien  voulu  me  communiquer  la 
première  avant  de  la  publier,  et  me  donner  le  second  à  exami- 
ner, me  priant  d'ajouter  quelques  annotations. 

La  forme  du  calcul  est  ovoïde;  sa  couleur  est  d'un  gris  ter- 
reux. Sa  surface  est  recouverte  de  petites  granulations.  Sa  lon- 
gueur est  de  4  centimètres  1/2,  et  son  diamètre  de  2  centimè- 
tres 1/2;  son  poids  est  de  12  grammes  1/2,  mais  il  doit  en 
avoir  beaucoup  perdu,  depuis  près  de  seize  ans  qu'il  a  été 
rendu.  Plongé  dans  l'eau,  il  la  surnage. 

Pour  reconnaître  sa  structure,  nous  avons  appliqué  dessus, 
suivant  sa  longueur ,  un  couteau  mousse,  et,  en  frappant 
quelques  petits  coups  secs,  nous  l'avons  facilement  fait  éclater 
en  deux  parties  égales.  La  couche  la  plus  extérieure  seulement, 
plus  sèche,  s'est  séparée  en  cinq  ou  six  morceaux.  On  dis- 
tingue facilement  les  trois  parties  qui  composent  ordinaire- 
ment les  calculs,  savoir  :  les  couches  corticales,  les  stries 
radiées  et  le  noyau.  On  peut  reconnaître  cinq  ou  six  couches 
corticales  aux  extrémités  de  la  concrétion  ;  mais  sur  les  côtés 
elles  sont  moins  distinctes,  et  quelques  -unes  même  ne  s'y  pro- 
longent pas.  La  plus  extérieure  est  complète  partout  et  peu 
adhérente  aux  autres;  elle  en  est  même  séparée,  surtout  h  l'un 
de  ses  bouts,  pnr  une  assez  grande  quantité  de  matière  colo- 
rante, qui  tombe  eu  poussière  au  moindre  attouchement.  Dans 
cette  partie  de  la  coiiche  extérieure,  on  remarque,  dans  son 
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épaisseur,  plusieurs  cellules.  Les  diverses  couclies  ont  une  cou- 
leur brunâtre.  On  voit,  au  milieu  d'elles,  une  foule  de  points 
brillants  en  forme  de  stries  convergentes.  Los  stries  radiées 
forment  une  masse  très  distincte,  séparée  des  couches  précé- 
dentes par  de  petits  grains  de  matière  colorante.  Ces  stries  sont 
très  brillantes,  cristallines,  et  se  portent  en  rayonnant  vers  le 
noyau;  elles  ont  la  forme  de  lûmes  superposées.  Le  noyau 
u'a  que  le  volume  de  la  plus  petite  tète  d'épingle  ;  il  est  com- 
posé de  légers  grumeaux  de  matière  colorante  très  noire.  » 

On  ne  peut  admettre  que  ce  calcul  soit  passé  de  la  vé- 
sicule dans  l'intestin  autrement  que  par  un  trajet  fistu- 
leux.  Son  volume,  sa  forme,  ne  permettent  pas  de  douter 
qu'il  ait  pris  son  origine  dans  la  vésicule.  La  formation 
du  trajet  fisLuleux  a  été  annoncée  par  la  douleur  aiguë 
sous  les  fausses  côtes,  la  tuméfaction  de  l'hypocliondre, 
les  vomissements,  hoquet,  fièvre,  etc.  L'intestin  dans  le- 
quel cette  fistule  se  sera  établie  est,  presque  sûrement,  le 
duodénum,  car  ses  connexions  avec  la  vésicule  font  qu'il 
en  était  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  qui.  ont  été  ob- 
servés '. 

2°  Conimunication  avec  le  colon.  Elle  paraît  bien  plus 
rare  qu'avec  le  duodénum.  Cependant  il  y  a  contact  habi- 
tuel entre  la  vésicule  et  l'extrémité  droite  de  l'arc  du  co- 
lon, et  l'on  trouve  fréquemment  des  adhérences  entre  le 
réservoir  de  la  bile  et  cet  intestin.  La  grande  rareté  de 
cette  fistule  tient  sans  doute  h  ce  que  cet  intestin  est  très 
mobile.  Je  ne  connaissais  que  l'observation  que  je  vaisrap- 

'  Je  ne  rappellerai  ici  que  pour  mémoire  l'observation  déjà  citée 
do  M.  Cossy,  observalion  dans  laquelle  une  cavité  accidcn(elle,  résul- 
tat d'adhérences  et  remplie  de  bile  venue  d'une  perforation  de  la  vé- 
sicule, s'était  elle-même  ouverte  dans  le  dundénum.  Ce  dernier,  im- 
médiatement après  son  origine,  communiquait  avec  le  foyer  par  une 
ouverture  en  forme  d'entonnoir,  dont  la  partie  rétrécic  se  voyait  h  la 
surface  interne  de  l'intestin,  où  sa  forme  était  arrondie  et  avait  trois 
millimètres  de  diamètre. 
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porter,  lorsque  M.  Bouvier  m'a  appris  queM.  Fiaux,  interne, 
il  y  a  quelques  années,  dans  son  service  à  la  Salpêtrière, 
avait  trouvé  un  cas  semblable  '. 

Observation  de  M.  Durand.  —  «  Une  femme  de  71  ans  entra 
à  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière  le  U  avril  -1838.  Elle  a  eu  des 
voraissemeuts  et  des  douleurs  de  ventre.  Elle  est  triste;  elle  se 
plaint  encore  de  riiypocliondre  droit  et  ses  vomissements  per- 
sistent. Dévoiement  depuis  son  entrée  à  l'infirmerie;  la  peau 
et  les  conjonctives  sont  d'un  jaune  prononcé.  L'hypochoudrc 
droit  est  le  siège  d'une  tuméfaction  générale  et  d'une  grande 
sensibilité.  Les  vomissement:!  sont  quelquefois  composés  de 
bile.  (Vingt  sangsues  à  l'hypochondre  droit ,  répétées  plusieurs 
fois.)  Soulagement.  Cependant  la  douleur  s'étend  à  tout  l'abdo- 
men, qui  se  ballonne;  dévoiement  plus  abondant;  tumeur  bos- 
selée au-dessous  des  fausses  côtes  droites  ;  dévoiement  encore 
plus  fort,  presque  continuel;  affaiblissement,  marasme,  mort  à 
la  Gn  de  mai. 

Autop$ie.  L'ictère  est  resté  général  et  très  prononcé.  La  vé- 
sicule forme  à  la  base  du  foie  une  tumeur  grosse  comme  1« 
poingt  d'un  enfant  de  12  ans,  pyriformc,  inégale,  assez  résis- 
tante, adliércnte  en  bas  avec  la  portion  droite  du  colon  trans- 
verse d'une  manière  intime,  remplie  par  une  matière  gélatini- 
forme  assez  dense  (cancer  colloïde,  dit  l'observateur),  légère- 
ment jaunâtre,  presque  transparente;'^  son  centre,  d'un  rouge 
assez  prononcé.  Ses  parois  sont  très  épaisses,  résistantes,  ulcé- 
rées au  niveau  du  colon,  ce  qui  forme  une  communication  arec 
cet  intestin.  Dans  leur  épaisseur,  au  niveau  du  point  oîi  elle.s 
adhèrent  au  foie,  on  trouve  une  petite  concrétion  pierreuse.  Le 
canal  hépatique  et  ses  divisions  dans  le  foie  sont  très  dilatés. 
On  rencontre  dans  celles-ci  un  calcul  gros  cumme  un  bancot. 

'  On  trouve,  dans  l'ouvrage  de  Saundcrs  .sur  les  maladies  du  foie, 
qno  le  docteur  Chnston  a  vu  qu'un  calcul  s'était  fraye,  ;\  travers  la 
vésicule,  un  passa};<j  dans  l'intestin  ;  fjiie  M.  Cline,  dans  sa  superbe 
collection  anatomiquc  de  l'Iiopital  Saint-Thomas,  conserve  une  pièco 
f|ui  démontre  un  ca^  scmijlablo.  Mais  Saundors  no  dit  pas  dans  quel 
inter.tin,  et  ne  parle  par;  des  causes  de  ces  lislules. 
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Foie  sans  dégénération,  peu  volumineux,  d'un  rouge  brun;  ses 
granulations  sont  grosses. 

I.e  colon  offre,  à  son  adhérence  avec  la  vésicule,  une  ulcé- 
ration large  de  6  centimètres  en  tous  sens,  communiquant  avec 
cette  poche.  Le  fond  de  cette  ulcération  est  couvert  de  masses 
cancéreuses,  végétantes,  d'un  rouge  assez  vif.  Le  gros  intestin 
présente,  dans  toute  son  étendue,  les  traces  d'une  inflammation 
sub-aiguë  » 

S  11.  Communication  avec  un  abcès  du  foie. 

Les  communications  fistuleuses  entre  les  voies  biliaires 
et  les  abcès  hépatiques  ont  été  observées  un  assez  grand 
nombre  de  fois.  Bien  souvent  ces  perforations  reconnais- 
sent pour  cause  la  présence  de  concrétions  calculeuses.  J'ai 
déjà  plusieurs  fois  parlé  d'une  observation  qui  avait  pour 
sujet  le  capitaine  ï...,  dans  laquelle  un  abcès  du  foie,  qui 
s'était  ouvert  au  dehors,  avait  donné  issue,  au  bout  de 
quelque  temps,  à  une  grande  quantité  de  bile,  mais  sans 
aucun  calcul.  Mais  on  a  vu,  dans  l'observation  de  M.  le  doc- 
teur Grandclaude,  qu'un  gros  calcul  étant  passé  de  la  vési- 
cule dans  le  tissu  du  foie,  y  avait  déterminé  un  abcès, 
lequel  s'était  ouvert  au  dehors.  Le  fait  déjà  cité  de  Thélé- 
sius  peut  être  rapproché  du  précédent,  et  surtout  celui  de 
Stalpart-Vanderviel,  qui  assure  avoir  retiré  d'un  abcès  du 
foie  une  pierre  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon.  Portai', 
d'après  Bonnet,  dit  qu'on  trouva  à  la  partie  inférieure  du 
foie  une  ample  vessie  qu'on  reconnut  être  la  vésicule,  la- 
quelle contenait  une  partie  du  pus  d'un  abcès  voisin  qui 
avait  pénétré  dans  sa  cavité.  Morgagni  et  Eller  ont  ren- 
contré la  même  altération.  M.  Cruveilhier'  indique  un  au- 

'  Observation  recueillie  par  M.  Durand,  interne. 
'  P.  445,  obs.  F. 

'  Dict.  de  màdcc.  et  chirurg.  fraliqiles,  t.  VIII,  p.  320, 
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tre  mode  de  fistule  interne,  complexe  même,  puisque  du 
pus  entourant  la  vésicule  avait  pénétré  dans  cette  po- 
che et  était  passé  de  là  dans  l'intestin.  Enfin,  on  trouve 
dans  Frank  une  observation  dans  laquelle  la  communica- 
tion était  entretenue  par  la  présence  d'un  calcul.  Voici 
comment  s'exprime  cet  auteur  : 

Observation  de  Frank"  :  —  «  Une  femme,  qui  avait  été  tour- 
mentée de  coliques  Iiépatiques,  présenta,  avant  sa  mort,  les 
signes  d'une  inflammation  gangréneuse  du  foie.  Elle  n'avait  pas 
eu  de  douleur  à  l'épaule  droite. 

A  Vauiopsie  ,  on  trouva  le  foie  occupé  ,  à  sa  partie  convexe , 
par  un  abcès  du  diamètre  de  6  à  7  centimètres  et  contenant  un 
liquide  purulent  et  fétide.  Sur  un  des  côtés  de  cette  poche 
gangrenée  apparaissait  la  pointe  d'un  calcul  triangulaire  ,  fai- 
sant une  saillie  de  4  à  5  millimètres.  La  vésicule  avait  des  pa- 
rois cartilagineuses  de  l'épaisseur  du  doigt,  était  adhérente  au 
colon  et  au  duodénum,  communiquant  seulement  avec  le  foie 
par  plusieurs  sinus  d'où  s'écoulait  la  même  matière  purulente 
et  fétide.  El!e  contenait  aussi  deux  calculs  gros  comme  des 
châtaignes  et  nombre  d'autres  petits  » 

S  III.  Communication  avec  le  système  veineux  abdominal. 

Il  existe  deux  faits  qui  peuvent  être  considérés  comme 
des  fistules  des  voies  biliaires  ouvertes  dans  les  veines 
portes.  Le  premier  est  de  Columbus,  qui  rapporte  que,  chez 
Jfjnace  de  Loyola,  le  célèbre  fondateur  de  l'ordre  des  Jé- 
suites ,  des  calculs  biliaires  se  frayèrent  une  route  de  la 
vésicule  dans  le  confluent  de  la  veine  porte,  oia  ils  furent 
trouvés.  Dans  le  second  fait,  dû  à  M.  I^obert,  il  n'est  pas 
question  de  calculs  :  cet  habile  chirurgien  a  montré,  à  la 
Société  anatomique,  une  pièce  où  le  cholédoque  avait 


'  Interj.relaliones  diniccn. 


338 


DES  FISTULES  BÏUAIHES. 


contracté  des  adhérences  avec  la  veine  mésentérique  su- 
périeure. L'érosion  des  deux  vaisseaux  dans  le  point  de 
contact  avait  déterminé  un  épanchement  de  bile  dans  cette 
veine,  épanchement  suivi  de  phlébite  et  de  formation  d'ab- 
cès dans  une  foule  d'organes  différents. 

S IV.  Communication  présumée  avec  les  voies  urinaires. 

L'observation  suivante,  dans  laquelle  des  calcul?-  d'une 
nature  tout-à-fait  semblable  à  celle  des  calculs  biliai- 
res furent  rendus  par  l'urètre,  semble  annoncer  qu'une 
communication  fistuleuse  se  serait  établie  entre  les  voies 
binaires  et  les  voies  urinaires.  Le  bassinet  du  rein  droit 
n'est  pas,  en  effet,  tellement  éloigné  de  la  vésicule  qu'une 
adhérence  ne  puisse  se  former  entre  ces  deux  organes. 
Si,  par  suite,  une  perforation  venait  à  s'y  produire,  on 
concevrait  qu'un  ou  plusieurs  calculs  biliaires  pussent 
passer  dans  les  voies  urinaires  pour  être  enfui  rejetés  par 
l'urètre.  Le  docteur  Faber,  qui  a  recueilli  cette  observa- 
tion, admet  une  autre  explication  et  pense  que  les  princi- 
pes de  la  bile  se  sont  déposés  dans  le  bassinet  du  rein,  et 
que  là  les  calculs  se  sont  constitués.  Nous  ne  repousserons 
pas  tout-à-fait  cette  manière  d'expliquer  le  phénomène, 
car  nous  verrons,  dans  le  chapitre  suivant,  de  véritables 
calculs  biliaires  ayant  pris  naissance  dans  la  veine  porte 
elle-même.  Parmi  le  grand  nombre  d'observations  sur  les 
calculs  biliaires  que  M.  Faber  a  consultées,  il  n'en  a  trouvé 
qu'une  seule  qui  eût  de  l'analogie  avec  la  sienne  ;  c'est 
celle  de  M.  Barraud,  de  Lyon'.  M.  Faber'  donne  avec 

'  Journ.  de  Clinû/tœ  médic,  1837. 

^  M edicinischc  Annalcn ,  W  cahier  du  5°  volume.  V.  Gaz.  viéd. 
de  Paris  du  18  avril  1840. 
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beaucoup  de  détails  l'histoire  d'une  femme  qui  a  rendu  des 
calculs  biliaires  par  l'urètre,  sans  avoir  éprouvé  les  sym- 
ptômes ordinaires  des  coliques  hépatiques  ou  de  quelque 
autre  affection  du  foie,  et  sans  avoir  présenté  d'ictère; 
mais,  après  avoirsouffert  pendant  quelque  temps  de  douleurs 
et  de  pression  dans  la  région  hypogastrique  ,  de  ténesme 
vésical ,  elle  a  vu  s'échapper,  par  le  canal  de  l'urètre, 
plusieurs  petits  calculs ,  que  l'analyse  chimique  a  démon- 
tré être  formés  par  les  mêmes  principes  que  ceux  contenus 
dans  les  calculs  biliaires.  Une  fois,  les  symptômes  de  dysu- 
rie  furent  si  violents  qu'on  se  trouva  obligé  de  prati- 
quer l'urétrotomie  pour  extraire  un  calcul  volumineux.  La 
femme  finit  par  guérir. 


CHAPITRE  DIXIÈME. 

CALCULS  BILLA.mES  FORMÉS  AU  MILIEU  DU  SANG 
DK  LA  VEINE  PORTE. 


Dans  toutes  les  descriptions  précédentes,  nous  avons  vu 
que  les  calculs  dont  nous  nous  occupons  étaient  formés  au 
sein  de  la  bile ,  et  que  lorsqu'on  les  trouvait  en  dehors  des 
voies  biliaires,  ou  bien  ils  avaient  suivi  le  trajet  de  ces 
voies  pour  arriver  dans  le  canal  intestinal ,  ou  bien ,  les 
ayant  perforées,  ils  s'étaient  introduits  dans  des  divers 
trajets  fistuleux.  Nous  avons  même  dit  que  ces  calculs  pou- 
vaient se  former  hors  des  voies  biliaires,  si  la  bile  y  sta- 
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gnait.  Mais,  ici,  j'ai  à  m'occuper  d'un  fait  unique,  remar- 
quable par  sa  singularité ,  et  qui  pourrait  être  révoqué  en 
doute  s'il  n'était  rapporté  par  un  savant  médecin,  et  en- 
touré, du  reste,  de  touLes  les  preuves  de  la  véracité.  Il  s'a- 
git, en  effet,  d'une  concrétion  qui  s'est  formée  au  milieu  du 
sang  de  la  veine  porte,  et  qui  a  été  trouvée  par  M.  Francis 
Deway,  médecin  suppléant  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  et  se- 
crétaire-adjoint de  la  Société  médicale  d'émulation  de  la 
même  ville  '.  Ce  même  auteur  nous  apprend  que  M.  Imbert, 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  affirme  avoir  rencontré 
un  grand  nombre  de  petits  calculs  dans  l'intérieur  de  la 
veine  porte  ;  mais  cette  assertion  n'est  point  accompagnée 
de  détails  qui  nous  donnent  l'assurance  qu'ils  devaient 

'  Cette  formation  de  calculs  au  milieu  du  sang  de  la  veine  porte, 
doit  sans  doute  paraître  bien  extraordinaire ,  malgré  la  supposition 
que  je  viens  de  faire  qu'il  avait  dû  s'y  accumuler  une  grande  quantité 
de  matériaux  biliaires.  Pour  donner  plus  de  poids  à  cette  supposition, 
je  dois  faire  mention  ici  d'une  observation  au  moins  aussi  surprenante, 
puisqu'elle  a  pour  sujet  des  douves  rencontrées  dans  ce  même  sang  ; 
cela  montre  qu'entre  le  sang  de  la  veine  porte  et  la  bile,  on  peut  véri- 
tablement établir  un  rapprochement  physiologique.  Cette  observation 
est  celle  qui  a  été  recueillie  par  M.  Duval,  professeur  d'anatomie  à 
l'école  préparatoire  de  médecine  de  Rennes ,  et  qui  a  été  publiée  par 
lui-même  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  du  3  novembre  1842. 

Quelques  observateurs  avaient  bien  parlé  vaguement  de  douves 
ayant  leur  siège  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ;  mais  Rudolphi  avait 
cherché  à  démontrer  que  c'était  une  erreur  d'observation ,  et  son  opi- 
nion avait  prévalu.  Aujourd'hui  le  fait  de  M.  Duval  ne  peut  plus  lais- 
ser aucun  doute.  Je  crois  devoir  le  reproduire,  parce  qu'il  vient,  en 
quelque  sorte ,  corroborer  l'observation  de  M.  F.  Deway  et  prouver 
que,  en  raison  de  l'analogie  que  l'on  peut  établir  entre  le  sang  de  la 
veine  porte  et  la  bile,  des  distômes  hépatiques  peuvent  se  déve- 
lopper, de  même  que  des  choléUthes ,  ailleurs  que  dans  les  voies 
naturelles  de  cette  dernière  humeur. 

Obseiwation  de  m.  le  phofesseut»  Duval,  de  Rennes  :  Distômes 
hépatiques  trouvés  au  milieîi  du  sang  de  la  veine  porte. —  «Sur 
le  cadavre  d'un  homme  de  ans,  qui  servait  à  la  démonstration  du 
système  veineux  abdominal ,  ce  médecin  trouva  dans  le  tronc  de  la 
veine  porte  une  douve  de  la  plus  grande  dimension  ,  au  milieu  d'un 
peu  do  sang  fluide.  Il  ne  s'en  trouva  pas  dans  les  branches  abdorai- 
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s'être  formés  dans  le  sang  de  cette  veine  ;  de  plus ,  ces 
calculs  n'ont  point  été  analysés. 

Dans  l'observation  de  M.  Francis  Deway,  les  voies  bi- 
liaires étaient  complètement  oblitérées  ;  elles  devaient 
même  l'être  de  longue  date ,  puisque  l'ictère  durait  de- 
puis sept  années.  L'atrophie  de  la  vésicule  était  complète. 
Pendant  le  temps  qu'a  duré  cette  oblitération  ,  il  a  dû  s'ac- 
cumuler dans  le  sang  de  la  veine  porte  une  grande  quantité 
de  matériaux  biliaires ,  qui ,  s'extrayant  de  la  masse  du 
sang ,  ont  probablement  déterminé  la  formation  de  cette 
concrétion ,  ce  que  favorisait  d'ailleurs  l'atrophie  du  foie. 

Il  faut  regretter,  avec  M.  Deway  lui-même,  qu'on  n'ait 
pas  songé  à  soumettre  à  l'analyse  chimique  le  sang  des  ca- 
vités du  cœur  et  quelques  autres  humeurs  du  cadavre.  Il 
eût  été  curieux  de  constater  s'il  s'y  trouvait  les  mêmes 
matériaux  que  contenait  le  sang  de  la  veine  porte. 

nales  ;  mais  deux  ou  trois  autres  douves  semblables  à  la  première  fu- 
rent rencontrées  dans  le  sinus  et  les  divisions  sous-hépatiques  de  ce 
vaisseau.  Les  branches  de  la  veine  porte  ayant  été  suivies  jusque  dans 
l'intérieur  du  foie ,  M.  Duval  découvrit  alors  d'autres  entozoaires  de 
la  même  espèce  ;  en  tout  il  y  en  eut  six  :  ces  veines  et  le  foie  étaient 
dans  l'état  normal.  Le  corps  appartenait  à  un  ouvrier  couvreur,  mort 
dans  un  service  de  médecine,  et  sur  lequel  on  ne  put  recueillir  rien 
de  précis.  Ces  vers ,  qui  avaient  de  25  à  32  millimètres  de  longueur, 
et  de  9  à  12  de  largeur,  excédaient,  de  plus  de  trois  fois ,  les  dimen- 
sions qui  sont  indiquées  par  les  observateurs  pour  les  distômes  de 
l'homme ,  et  égalaient  au  moins  la  taille  de  ceux  qu'on  trouve  dans 
les  grands  mammifères.  » 

On  ne  peut  douter  qu'il  s'agit  bien  ici  de  distômes,  car  M.  Duval  eut 
soin  de  les  montrer  à  d'autres  médecins,  en  particulier,  à  M.  Félix 
Dujardin ,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes ,  qui  a  écrit  sur 
ce  sujet  et  qui  les  a  reconnus  pour  tels.  Comme  il  a  été  parfaitement 
constaté  que  les  voies  biliaires  et  les  veines  étaient  saines ,  qu'elles 
n'offraient  ni  déchirure ,  ni  érosion  ,  il  faut  bien  admettre  que  ces  en- 
tozoaires se  sont  développés  dans  la  veine  porte  et  y  ont  vécu.  On  ne 
peut  même  supposer  la  possibilité  do  leur  passage  à  l'état  de  germe 
ou  d'embryon,  des  canaux  biliaires  dans  le  système  veineux,  par  la 
voie  des  vaisseaux  capillaires,  puisque,  à  cet  état,  d'après  les  recher- 
ches du  même  M.  Dujardin ,  ils  ont  un  volume  bien  supérieur  à  celui 
des  globales  du  sang. 
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La  concrétion  dont  il  est  question  n'a  pu  se  former  que 
graduellement  et  n'atteindre  même  que  lentement  son  déve- 
loppement. Elle  s'est  constituée  comme  ces  cristallisations 
qui  s'opèrent  dans  un  liquide  qui  tient  beaucoup  de  sels  en 
suspension.  L'observation  de  M.  F.  Deway  est  insérée  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paria  du  20  avril  1843  ;  mais  elle 
est  trop  remarquable  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de 
la  transcrire  presque  en  entier. 

Observation  de  M.  Francis  Deway  :  Véritable  concrétion 
biliaire  formée  dans  la  veine  porte  ;  vésicule  remplacée  par  un 
calcul  enkysté;  oblitération  des  canaux  biliaires;  atrophie  et 
désorganisation  de  la  substance  du  foie  ;  ictère  noir  existant 
depuis  plusieurs  années.  —  «  Une  femme  de  peine ,  âgée  de 
47  ans,  d'une  constitution  naturellement  forte,  entra,  le  6  août 
4  842 ,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  pour  y  être  traitée  d'un  ictère 
qu'elle  dit  exister  depuis  environ  sept  ans.  Cette  femme,  d'une 
intelligence  faible  et  grossière ,  ne  fournil  que  très  peu  de  ren- 
seignements sur  ses  précédents.  Elle  n'a  point  eu  d'enfants  ;  ses 
règles  ont  cessé  à  l'âge  de  40  ans ,  sans  amener  la  plus  légère 
indisposition  ;  elle  ajoute  que,  toute  sa  vie,  elle  a  été  habituelle- 
ment resserrée  du  ventre.  Il  y  a  huit  ans,  elle  fut  atteinte  d'une 
fièvre  tierce  dont  les  premiers  accès  furent  coupés ,  mais  qui 
revint  ensuite  et  se  prolongea  pendant  environ  six  mois  ;  c'est 
à  partir  de  cette  époque  que  sa  santé  a  été  ébranlée;  depuis  lors 
elle  a  éprouvé  des  vomissements ,  du  dégoût  pour  les  aliments, 
de  fréquentes  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  Il  y  a 
sept  ans ,  elle  a  commencé  à  ressentir  une  douleur  obtuse  à  la 
région  du  foie;  en  même  temps  est  survenue  une  légère  suffu- 
sion  ictérique  des  téguments.  Mais  cette  femme,  accoutumée  à 
une  vie  de  dures  privations,  a  constamment,  depuis  cette  épo- 
que jusqu'à  celle  de  son  entrée  à  rhôpital ,  vaqué  à  ses  travaux, 
sans  s'astreindre  à  un  traitement  régulier. 

Examen  d'entrée  le  7  août  :  couleur  jaune  safran  de  tous  les 
téguments  et.des  conjonctives;  langue  plate  et  humide;  appétit 
conservé;  constipation  pénible,  quia  amené  un  relâchement  de 
la  muqueuse  du  rectum  ;  douleur  fixe  à  la  région  hépatique,  en 
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arrière  et  antérieurement  au  niveau  des  dernières  fausses  côtes  ; 
cette  douleur  n'augmente  pas  par  la  pression  ;  la  percussion  ne 
fait  entendre  le  son  jécoral  que  dans  des  régions  très  limitées. 
Au  niveau  des  deux  dernières  fausses  cMes ,  le  son  intestinal  est 
parfait.  En  arrière ,  il  est  également  facile  de  reconnaître  que  le 
foie  y  occupe  un  très  petit  espace;  les  urines  sont  peu  abon- 
dantes et  légèrement  teintes  en  vert;  pouls  lent,  à  55  puis.  (Dé- 
coct.  de  carottes  jaunes  ;  60  centigr.  de  calomel ,  incorporés  à 
du  miel.  ) 

Le  il,  l'ictère  est  devenu  plus  prononcé;  la  teinte  se  rap- 
proche un  peu  de  celle  du  bronze.  Douleur  permanente  en  ar- 
rière du  foie.  La  malade  n'a  fait  qu'une  selle  depuis  le  jour  de 
son  entrée;  celle-ci  a  présenté  l'aspect  de  grumeaux  de  pain 
bouilli;  urines  rares  et  difficiles  ;  insomnies.  {Prescript.  ut 
suprà.) 

Le  12  ,  à  partir  de  ce  jour  jusqu'à  celui  de  la  mort,  l'ictère 
est  devenu  d'une  teinte  de  plus  en  plus  foncée.  Dans  les  derniers 
temps ,  on  ne  pouvait  mieux  comparer  cette  coloration  qu'à 
celle  du  vert  bronzé.  La  constipation  devient  de  plus  en  plus 
pénible  et  réfraclaire  aux  drastiques  les  plus  énergiques  (julep, 
huile  de  croton-tiglium  ,  scammonée).  Les  urines,  de  plus  en 
plus  rares,  ?e  supprimèrent  les  trois  derniers  jours. 

i""  septembre,  coUapsus;  mort  dans  la  soirée. 

Autopsie.  La  coloration  brunâtre  des  téguments  persiste.  Cer- 
veau, poumon  et  cœur  sains.  Ce  dernier  organe  contient  du 
sang  fluide,  dont  la  consistance  est  un  peu  poisseuse;  quel- 
ques petits  caillots  mous  sont  adhérents  aux  colonnes  char- 
nues. 

L'estomac  est  contracté  ;  on  voit  quelques  rougeurs,  par  pla- 
ques, vers  le  grand  cul-dc  sac  ;  la  consistance  de  la  muqueuse 
est  normale.  Les  intestins  sont  sains  et  renferment  quelques 
matières  décolorées.  La  rate  a  un  volume  triple  du  normal  ;  sa 
substance  est  rr.oUasse;  la  simple  pression  du  doigt  fait  tomber 
son  ti.ssu  en  un  déiiquium  rougcàtre.  Les  capsules  surréuales 
sonthypcrtrophiées  et  coiffent  le  bord  supérieur  des  deux  reins. 

Le  foie  est  d'un  petit  volume;  sa  coloration  est  d'un  jaune 
sale  tirant  sur  le  vert.  En  le  soulevant  pour  le  détacher,  on  re- 
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marque,  sous  la  face  inférieure ,  un  corps  cylindrique  ,  assex 
consistant  et  allongé.  Un  peu  d'attention  fait  reconnaître  que  ce 
corps  appartient  à  une  ramification  de  la  veine  porte,  sa  bran- 
che droite,  presqu  à  l'endroit  oià  elle  va  émerger  dans  la  subs- 
tance du  foie.  Le  tronc  principal  est  mis  à  nu  et  découvert 
jusqu'à  la  veine  splénique.  Celte  opération  est  assez  facile ,  vu 
l'ampliation  anormale  du  tronc  et  des  branches  principales  de  la 
veine  porte.  Le  volume  de  celle-ti  est  doubU  au  moins  de  celui 
de  la  veine  cave  inférieure.  Une  incision  faite  dans  la  direction 
du  tronc  principal  jusqu'à  sa  division  dans  la  scissure  du  foie, 
permet  de  dégager,  de  la  branche  qui  se  rend  dans  le  lobe  droit, 
un  corps  cylindrique ,  noirâtre  extérieurement,  ayant  2  centi- 
mètres et  13  millimètres  de  longueur.  Son  poids  est  de 
4  grammes  10  centig.  L'extrémité  qui  regarde  le  foie  est 
mousse,  arrondie;  celle  qui  regarde  le  tronc  principal  de  la 
veine  porte  offre  une  digitation  considérable ,  comme  celle 
qu'auraient  produite  les  ondulations  d'un  liquide  dans  une 
substance  molle.  La  substance  du  foie  est  profondément  ra- 
mollie et  n'offre  qu'une  teinte  uniformément  verdâtre.  En  la 
fendant  par  tranches  ,  on  trouve  dans  la  profondeur  de  son 
tissu,  dans  le  calibre  des  ramifications  de  la  veine  porte,  de  pe- 
tits cylindres  analogues  à  celui  décrit  précédemment.  A  l'inté- 
rieur, ils  présentent  une  coloration  semblable  à  celle  de  la 
rouille. 

La  vésicule  biliaire  n'existe  pas  ;  mais,  à  sa  place,  on  trouve 
une  petite  tumeur  dure:  c'est  un  calcul  arrondi,  de  la  grosseur 
d'une  petite  noix,  du  poids  de  3  grammes  20  centig. ,  revêtu 
d'un  kyste  séreux.  Sur  le  côté  gauche  de  cette  tumeur  se  voit 
un  petit  cordon  fibreux  (très  probablement  le  canal  cystique), 
qui  va  se  réunir  à  un  autre  plus  loin,  partant  de  la  surface  con- 
cave du  foie  et  se  dirigeant  vers  le  duodénum. 

L'artère  hépatique  est  d'un  volume  incontestablement  moin- 
dre qu'elle  ne  l'est  dans  l'état  normal.  La  veine  cave  n'offre 
rien  de  particulier.  Le  pancréas  est  très  volumineux;  il  a  les 
dimensions  d'une  rate  saine.  Ses  grains  glanduleux  sont  ma- 
nifestement hypertrophiés  ;  quelques-uns  ont  le  volume  d'une 
grosse  lentille. 
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L'analyse  chimique  de  la  concrétion,  faite  par  M.  Guillermond 
fils,  pharmacien  et  chimiste  distingué  de  Lyon,  a  fourni  les  ré- 
sultats suivants  : 

La  pesanteur  spécifique  était  moindre  que  celle  de  l'eau  ;  elle 
était  d'une  consistance  friable ,  mais  noire  à  sa  surface  ;  exté- 
rieurement d'une  couleur  brune  ,  elle  devenait  plus  foncée  au 
centre  ;  coupée  transversalement ,  elle  était  formée  de  couches 
concentriques,  parsemée  de  petits  grains  cristallins  ;  réduite  en 
poudre,  elle  était  d'un  rouge  brique  et  laissait  aux  doigts  une 
matière  onctueuse  jaune  ;  exposée  à  l'action  du  feu,  elle  brûlait 
avec  flamme.  Les  déhris  de  la  matière  mis  à  la  disposition  du 
chimiste  étaient  du  poids  de  1  gramme  50  centigr.  Il  les  pul- 
vérisa et  les  sépara  en  deux  parties. 

Une  première  partie  [lit  traitée  par  l'alcool  bouillant;  presque 
aussitôt  ce  liquide  prit  une  teinte  jaune,  et  il  resta  dans  le  fond 
du  matras  une  poudre  rouge  qui,  épuisée  de  tout  principe  so- 
luble,  fut  recueillie  sur  un  filtre.  L'alcool  ainsi  séparé  était 
transparent,  mais,  par  le  refroidissement,  il  laissa  déposer  une 
matière  micacée,  qui  fut  recueillie,  et  qui  était  de  la  cholesté- 
rine  d'un  blanc  jaune. 

La  liqueur  alcoolique,  dans  laquelle  avait  cristallisé  la  cho- 
lestérine,  ayant  été  évaporée  à  siccilé,  le  résidu  avait  l'aspect 
de  la  cire,  se  ramollissait  entre  les  doigts,  était  d'une  couleur 
jaune  et  d'un  goût  amer  et  sucré  (vraisemblablement  le  picro- 
mel).  L'alcool  n'a  pu  se  redissoudre  entièrement  et  a  laissé  in- 
soluble une  substance  molle  élastique. 

La  poudre,  insoluble  dans  l'alcool,  fut  séparée  en  deux  por- 
tions : 

L'une  fut  mise  en  contact  avec  quelques  gouttes  d'acide  azo- 
tique; aussitôt  il  se  manifesta  une  vive  eflérvescence.  Soumise 
à  l'impression  de  la  chaleur,  cette  substance  se  tuméfia  considé- 
rablement; la  petite  quantité  d'acide  azotique  ayant  été  sur-le- 
champ  décomposée, la  matière  devint  sèche  et  cristalline;  elle  se 
dissolvait  alors  dans  l'alcool ,  en  prenant  une  belle  couleur 
jaune  orangé.  Enfin,  Tcnsemblc  de  ces  phénomènes  fit  penser 
qu'il  s'était  formé  de  l'acide  cbolestérique  que  l'alcool  n'avait 
i'Q  dissoudre. 
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Vautre  partie  de  la  poudre,  insoluble  dans  l'alcool,  fut  mise 
en  contact  avec  une  solution  de  potasse  caustique,  qui,  aussi- 
tôt, put  en  dissoudre  la  plus  grande  quantité ,  en  prenant  une 
couleur  d'un  vert  brun.  La  substance  insoluble  dans  la  potasse 
caustique  fut  traitée  par  l'acide  azotique  qui  réagit  comme  pré- 
cédemment. 

Quelques  gouttes  d'acide  cblorbydrique  ayant  été  versées 
dans  la  solution  alcaline,  une  belle  couleur  vert  foncé  se  déve- 
loppa ,  et  une  multitude  de  petits  flocons  verts  troublèrent  la 
liqueur,  qui  ne  tarda  pas  à  passer  au  bleu  (caractère  dislinctif 
de  la  matière  colorante  de  la  bile). 

La  seconde  partie  de  la  concrétion,  pulvérisée,  fut  traitée  par 
l'eau  distillée  froide;  elle  se  colora  aussitôt  en  jaune.  Séparée 
de  la  partie  insoluble  et  portée  à  l'ébullition,  elle  ne  se  troubla 
pas.  Evaporée,  elle  laissa  un  résidu  d'une  couleur  jaune  et  d'un 
goût  amer  et  sucré.  La  poudre  insoluble  à  l'eau  ayant  été  trai- 
tée par  l'alcool  bouillant,  il  se  forma,  comme  précédemment, 
un  dépôt  abondant  de  cholesterine ,  qui  ,  cette  fois,  était  par- 
faitement blanche. 

Les  solutions  alcooliques,  d'un  jaune  verdâtre  au  commence- 
ment, devenaient  de  plus  en  plus  vertes;  évaporées  aux  deux 
tiers  de  leur  volume ,  elles  laissaient  déposer  une  nouvelle 
quantité  de  cholesterine,  et  on  voyait  nager  à  leur  surface  une 
substance  blanche,  grasse,  qui  fut  reconnue  pour  être  de  la 
stéarine.  Evaporée  à  siccité,  une  partie  de  cette  liqueur  laissa 
un  résidu  d'un  jaune  vert,  d'un  goût  âcre.  Le  goût  amer  et  su- 
cré signalé  plus  haut  ayant  fait  soupçonner  la  présence  du  pi- 
cromel,  on  voulut  essayer  d'isoler  le  principe.  A  cet  effet,  ayant 
réuni  les  solutions  alcooliques  et  les  ayant  fait  évaporer  au  tiers 
de  leur  volume,  on  les  traita  par  le  sous-acétate  de  plomb;  mais 
le  résultai  de  cette  opération  fut  si  minime  qu'il  fut  impossible 
d'en  déterminer  la  nature.  La  poudre  insoluble,  ayant  été  expo- 
sée à  l'action  vive  et  prolongée  du  feu,  fut  changée  en  un  résidu 
charbonneux  difficile  à  incinérer.  Le  résidu  fut  traité  par  l'acide 
azotique.  Quelques  gouttes  d'ammoniaque,  versées  dans  la  dis- 
solution qui  en  résulta  ,  occasioonèient  un  très  léger  nuage 
blanc,  dû  sans  doute  à  la  magnésie. 
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En  résumé,  la  substance  examinée  a  tous  les  caractères  phy- 
siques d'une  concrétion  biliaire,  ainsi  que  les  caractères  cliimi- 
ques  ordinaires.  La  cholesiérine  s'y  trouve  eu  majeure  partie, 
et  le  picromel,  dont  la  présence  n'est  pas  essentielle  à  la  déter- 
mination de  l'espèce  de  calcul,  peut  y  être  soupçonné.  On  peut 
énoncer  ainsi  les  principes  que  renferme  la  concrétion:  1"  cho- 
lesiérine ;  2°  stéarine;  3°  matière  colorante  jaune  ;  4°  matière 
résineuse  verte  de  la  bile;  5°  picromel;  6°  sels  magnésiens. 


CHAPITRE  ONZIÈME. 

DU  DIAGNOSTIC  DE  L'AFFECTION  CALCULEUSE 
DU  FOIE. 


Ce  diagnostic  peut  être  établi  de  deux  manières  :  d'abord, 
en  se  rappelant  tous  les  symptômes  qui  ont  été  indiqués 
dans  les  chapitres  précédents  comme  dénotant  l'existence 
de  l'affection  calculeuse  dans  les  diverses  parties  où  nous 
avons  vu  qu'elle  peut  se  montrer,  et  en  tenant  compte 
aussi  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  en  favoriser  la  pro- 
duction; en  second  lieu,  en  signalant  les  difficultés  qu'on 
peut  rencontrer  quand  il  s'agit  de  constater  la  maladie  à 
laquelle  on  a  affaire.  Ces  deux  éléments  de  diagnostic  vont 
constituer  deux  articles. 
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ARTICLE  PREMIER. 

RÉSUMÉ  DES  SYMPTÔMES  PROPRES  A  ÉTABLIR  LE  DIAGNOSTIC 
DES  CALCULS  BILIAIRES. 

On  a  vu  que  les  cholélithes  peuvent  exister  non-seule- 
ment dans  les  diverses  parties  des  voies  biliaires  et  dans  les 
différentes  sections  du  canal  intestinal ,  mais  encore  dans 
des  trajets  accidentels  et  même  au  milieu  du  sang  de  la 
veine  porte  :  ce  sont  les  symptômes  qui  résultent  de  leur 
présence  dans  cette  série  de  localités ,  qu'il  s'agit  en  ce 
moment  de  résumer. 

Dam  les  racines  du  conduit  hépatique ,  les  concrétions 
étant,  en  général ,  très  petites  et  entraînées  par  le  concours 
de  la  bile ,  ne  déterminent  qu'une  sensation  passagère , 
plus  ou  moins  pénible,  et  se  renouvelant  à  des  intervalles 
variés  ;  mais  ces  souffrances,  quoique  le  plus  souvent  lo- 
cales ,  peuvent  déterminer,  chez  certains  sujets  névropa- 
thiques  ,  les  symptômes  les  plus  variés.  Lorsque  ces  con- 
crétions seront  plus  volumineuses  et  arrêtées ,  la  douleur 
sera  continue  et  plus  limitée  ;  rarement  alors  elles  inter- 
ceptent assez  le  cours  de  la  bile  pour  déterminer  un  ictère. 

Dans  le  conduit  hépatique  lui-même ,  les  concrétions 
s'arrêtant  très  peu ,  n'y  déterminent  que  de  faibles  dou- 
leurs ;  cependant,  dans  les  cas  rares  oii  elles  seront  rete- 
nues, les  douleurs  se  feront  sentir  à  la  partie  inférieure 
du  foie ,  et  il  sera  possible  que  l'ictère  et  le  gonflement 
de  cet  organe  en  soient  le  résultat.  Les  symptômes  les  plus 
graves  de  péritonite  dénoteront  la  rupture  de  ce  conduit. 

Bien  que,  le  plus  souvent,  aucun  signe  ne  traduise  l'ea;/*- 
tence  des  calculs  dans  la  vésicule ,  il  est  pourtant  quelques 
circonstances  dans  lesquelles  il  se  développe  dans  cette 
région  de  la  gêne,  de  la  tension,  une  douleur  sourde,  la 
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sensation  d'un  corps  qui  se  porte  d'un  côté  à  l'autre,  celle 
d'une  collision,  d'une  crépitation,  reconnaissables  surtout 
avec  le  secours  du  sthétoscope.  Le  palper,  chez  les  per- 
sonnes maigres,  peut  quelquefois  les  constater.  Par  suite 
de  leur  nombre ,  de  leur  volume  ou  de  leurs  inégalités , 
ils  peuvent  déterminer  de  véritables  douleurs,  s'irradiant 
dans  tout  l'hypochondre  droit,  à  l'épigastre ,  au  dos,  au 
sein ,  à  l'épaule ,  dans  tout  le  thorax.  En  appuyant  sur  le 
pylore,  ils  ont  déterminé  des  vomissements  ;  s'ils  perforent 
le  cholécyste,  ils  en  résulte  une  péritonite. 

On  a  vu  que  c'est  à  l'engagement  et  au  passage  des 
calculs  dans  le  conduit  cystique  qu'on  doit  rapporter  la 
plupart  des  symptômes  qui  constituent  les  coliques  hépa- 
tiques. Ces  coliques  sont ,  en  général ,  caractérisées  par 
des  douleurs  siégeant  à  la  réunion  de  l'épigastre  et  de  l'hy- 
pochondre droit  ;  s'irradiant  à  la  région  précordiale ,  au 
dos,  à  l'épaule,  au  cou,  quelquefois  dans  toute  la  poitrine 
et  dans  tout  le  ventre;  s'accompagnant  de  nausées,  de 
vomissements  ,  de  défaillances.  Ces  douleurs  sont  ordinai- 
rement très  vives ,  et  peuvent  offrir  les  caractères  les  plus 
variés.  La  région  primitivement  douloureuse  est  tendue  et 
sensible  au  toucher,  quelquefois  elle  est  rétractée.  Le  sys- 
tème nerveux  en  entier  est  souvent  alors  mis  en  jeu ,  et 
l'on  voit  les  malades  se  livrer  aux  mouvements  les  plus 
singuliers ,  aux  attitudes  les  plus  bizarres ,  à  l'accent  du 
désespoir.  La  céphalalgie  ,  les  vertiges ,  les  spasmes  ,  les 
convulsions  générales  ou  bornées  au  côté  droit,  etc.,  ont 
été  le  résultat  de  l'excès  de  la  douleur.  Dans  cette  période 
de  la  maladie,  l'ictère  est  rare,  et  l'on  n'observe,  de  cou- 
tume ,  qu'une  légère  teinte  jaune,  due  au  trouble  du  sys- 
tème nerveux.  La  durée  de  ces  accès  est  extrêmemenL  va- 
riable; ils  se  répètent  d'ordinaire  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  fois,  avant  que  le  calcul  ait  franchi  le  canal 
cystique.  Des  symptômes  inflammatoires  peuvent  s'y  join- 
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dre  et  compromettre  la  vie  des  malades.  La  gangrène  elle- 
même  a  été  observée  et  a  donné  lieu  aux  symptômes  qui 
lui  sont  propres.  Une  grande  perversion  dans  l'action  ner- 
veuse est  fréquemment  la  suite  des  accès  violents  et  réi- 
térés. 

Lorsque  les  concrétions  sont  parvenues  dans  le  canal 
cholédoque  ,  les  symptômes  douloureux  perdent  une  par- 
tie de  leur  intensité,  sans  toutefois  qu'on  cesse  d'observer 
des  efforts  pénibles,  quelquefois  même  terribles,  d'expul- 
sion. Si  le  calibre  de  ce  conduit  est  incomplètement  obli- 
téré ,  la  jaunisse  est  peu  intense  ;  mais  elle  va ,  au  con- 
traire ,  toujours  en  augmentant,  lorsque  l'obturation  est 
complète.  On  remarque  en  même  temps  le  gonflement  de 
la  vésicule  et  du  foie,  par  suite  de  la  rétention  de  la  bile. 
Les  malades  sont  immédiatement  soulagés  dès  que  les 
calculs  ont  franchi  la  fin  du  cholédoque  pour  tomber  dans 
le  canal  intestinal.  L'échappement  de  ces  corps  est  indi- 
qué par  des  sensations  diverses.  Une  sueur  abondante, 
des  urines  épaisses ,  se  montrent  parfois  à  la  fin  de  ces 
crises.  Il  peut  se  faire  que  ce  ne  soit  qu'après  un  long 
temps  que  les  corps  étrangers  parviennent  à  se  dégager. 
On  a  vu,  à  la  suite,  les  canaux  biliaires  rester  distendus, 
de  manière  que  la  bile  ne  s'écoule  plus  que  par  regor- 
gement. 

Enfin,  lorsque  les  concrétions  biliaires  sont  parvenues 
dans  les  voies  digestives,  bien  que  les  symptômes,  en  gé- 
néral ,  cessent  complètement ,  cependant  il  peut  arriver 
qu'elles  soient  rejetées,  après  de  grandes  angoisses ,  au 
moyen  du  vomissement;  qu'elles  soient  retenues  dans 
les  intestins  grêles  ,  où ,  dans  quelques  cas ,  leur  grand 
volume  ainsi  que  leur  agglomération  ont  produit  les  ac- 
cidents les  plus  graves  d'étranglement  ;  qu'elles  s'enga- 
gent encore  dans  l'appendice  cœcal  ;  qu'elles  s'arrêtent 
dans  les  replis  du  cœcum  pour  y  déterminer  de  l'inflam- 
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mation  et  une  perforation  gangréneuse  ;  qu'elles  soient , 
enfin,  retenues  longtemps  au-dessus  du  sphyncter  anal,  et 
qu'elles  ne  puissent  le  franchir  qu'après  les  efforts  les 
plus  pénibles. 

Lorsque  la  bile  est  retenue  très  longtemps,  eWBpeut  dé- 
terminer dans  la  vésicule  de  l'inflammalion,  un  véritable 
abcès  qui  s'ouvre  soit  au  dehors,  soit  dans  un  organe  in- 
térieur; et  une  fistule  externe  ou  interne  peut  en  résulter. 
La  douleur  locale,  la  rougeur,  le  gonflement,  la  fièvre,  etc., 
viennent  annoncer  la  formation  de  cet  abcès  ;  quand  il 
prend  son  cours  à  l'intérieur  par  une  sorte  de  gangrène, 
un  état  d'abattement  ou  des  symptômes  de  péritonite,  etc. , 
traduisent  au  dehors  ces  désordres  intérieurs. 

Quant  aux  calculs  biliaires  qui  peuvent  se  former  au 
milieu  du  sang  de  la  veine  porte,  on  n'a  pas  eu  l'occasion 
d'en  constater  les  symptômes  dans  le  seul  cas  qui  en 
existe  dans  la  science. 

Après  cette  analyse  succincte  des  symptômes  principaux 
de  l'affection  calculeuse  du  foie  ,  analyse  destinée  seule- 
ment à  rappeler  la  description  qui  en  a  été  donnée  avec 
détail,  je  rapporterai  une  observation  tirée  de  ma  pratique, 
et  dans  laquelle  j'ai  pu  diagnostiquer,  avec  la  plus  grande 
précision,  les  différentes  phases  de  la  maladie,  et  suivre, 
en  quelque  sorte,  pas  à  pas  la  marche  des  calculs. 

Obser-vation  tirée  de  ma  pratique  :  Coliques  hépatiques  vio- 
lentes et  longues;  ictère  à  deux  reprises;  traitement  par  les  cal- 
mants et  les  purgatifs;  symptômes  douloureux,  cessant  brus- 
quement dans  un  hain  de  vapeur;  emploi  efficace  des  eaux  de 
Vichy.  Huit  ans  après,  nouvelle  attaque  terrible;  symptômes 
appréciés  avec  précision;  phases  de  la  maladie  annoncées  et 
ponctuellement  réalisées.  —  Le  lieutenant  général  T.  Séb...., 
pair  de  France,  âgé  de  52  ans,  d'un  tempérament  bilioso- 
nerveux,  éprouva,  dans  l'été  de  1836,  des  douleurs  dans  les 
régions  épigaslrique  et  liypochondriaque  droite,  par  crises  et 
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pendant  environ  six  semaines.  Il  se  souvient  que  ses  selles 
prirent  une  teinte  grisâtre,  mais  il  n'eut  pas  d'ictère  pro- 
noncé. 

Le  21  février  1838,  se  trouvant  à  Paris  pour  la  session  des 
chambres,  il  fut  pris  subitement,  vers  le  milieu  de  la  journée, 
d'une  douleur  vive  à  l'épigastre  et  à  rhypochondre  droit.  Il  n'y 
avait  aucune  fièvre.  Supposant  alors  qu'il  se  formait  une  con- 
gestion dans  le  foie,  je  prescrivis  20  sangsues  au  siège,  un 
bain,  un  large  cataplasme  émollient  sur  les  parties  doulou- 
reuses et  des  boissons  adoucissantes.  Le  soulagement  ne  se  fit 
pas  longtemps  attendre. 

Mais  le  27,  la  douleur  reparaît  de  nouveau  plus  forte.  Elle  se 
fait  sentir  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière.  Il  se  manifeste 
quelques  envies  de  vomir.  Le  traitement  antiphlogistique  ayant 
bien  réussi  la  première  fois,  je  fis  appliquer  1 5  sangsues  sur 
le  point  le  plus  douloureux.  Le  malade  lit  encore  usage  de 
bains,  de  cataplasmes,  d'un  Uniment  narcotique,  et,  peu  après, 
il  n'éprouva  plus  aucune  douleur.  Cependant,  un  malaise  ne 
cessait  de  se  faire  sentir  dans  toute  la  région  hépatique,  et  les 
digestions  étaient  pénibles. 

Le  1 0  mars,  le  général  étant  sorti  par  un  vent  froid  et  sec, 
pour  aller  au  spectacle,  fut  pris  subitement,  pendant  la  repré- 
sentation, d'une  douleur  ayant  son  siège  au  même  lieu  qu'aux 
deux  précédentes  attaques.  Elle  était  si  vive  qu'il  eut  beau- 
coup de  peine  à  revenir  à  son  domicile,  malgré  l'assistance  de 
son  aide-de-camp. 

Pendant  toute  la  nuit  et  toute  la  journée  du  1 1 ,  il  souffrit  beau- 
coup et  sans  interruption.  Il  ne  savait  quelle  position  tenir.  Il 
vomissait  toute  espèce  de  boisson.  Au  milieu  de  cette  longue 
crise,  on  ne  remarquait  pas  de  chaleur  à  la  peau,  et  le  pouls 
était  à  peine  accéléré.  La  bouche  avait  un  goût  terreux.  Aucun 
soulagement  n'était  résulté  des  bains,  des  cataplasmes,  des  li- 
niments  les  plus  narcotiques  employés  en  frictions  d'une  ma- 
nière continue.  Les  potions  calmantes  et  quelques  pilules  de  2 
ou  3  centigrammes  d'extrait  de  belladone,  n'avaient  pas  non 
plus  amené  d'amendement.  Le  soir,  j'appelai  en  consultation 
M.  le  docteur  Louis,  qui  eut  l'idée  de  conseiller  un  bain  de  va- 
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peur  en  boîte.  Ne  voulant  pas  quitter  le  malade,  pour  qui  j'a- 
vais le  plus  grand  et  le  plus  affectueux  dévouement,  je  pus 
observer  l'effet  de  ce  bain.  A  peine  le  général  y  était-il  plongé 
depuis  quelques  minutes,  qu'il  m'apprit  avec  étonnement  et 
avec  une  satisfaction  que  je  partageai  bien  avec  lui,  que  la 
douleur  venait  de  cesser  tout-à-coup.  La  sueur  fut  abondante 
après  le  bain,  et  la  nuit  suivante  des  plus  calmes. 

Le  12,  dans  la  matinée,  on  s'aperçut  que  la  conjonctive  et  la 
peau  avaient  pris  une  teinte  jaune  assez  prononcée  ;  les  urines 
étaient  brunâtres  et  teignaient  le  linge  en  jaune  ;  les  selles 
étaient  décolorées  ;  les  douleurs,  quoique  plus  faibles,  appa- 
raissaient de  temps  à  autre;  elles  se  manifestèrent  principale- 
ment le  14  et  le  15.  L'ictère  était  alors  devenu  intense.  Le 
général  éprouvait  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  gène  à  l'hy- 
pochondre  droit,  où  le  palper  constatait  une  tension  et  du 
gonflement.  Le  désespoir  produit  par  les  douleurs  avait  été  rem- 
placé par  une  tristesse  insurmontable  et  un  abattement  phy- 
sique et  moral.  On  continua  les  bains  et  les  applications 
émollientes,  ainsi  que  les  boissons  de  même  nature,  auxquelles 
on  associait  l'eau  de  Vichy. 

Le  22,  les  docteurs  Louis  et  Bertin  se  réunirent  en  consulta- 
tion avec  moi...  Nous  fûmes  parfaitement  d'accord  sur  la  na- 
ture de  la  maladie.  Il  s'agissait  de  concrétions  biliaires  dont 
l'engagement  et  le  passage  dans  le  canal  cystique  avaient  oc- 
casionné les  premières  et  cruelles  douleurs.  Arrivées  dans  le 
cholédoque,  elles  avaient  produit  l'ictère,  et  les  douleurs,  qui  re- 
venaient de  temps  à  autre,  étaientle  résultat  de  quelques  efforts 
expulsifs  pour  achever  de  les  conduire  dans  l'intestin.  11  fallait 
donc  chercher  à  opérer  leur  dégagement  complet.  Pour  remplir 
cette  indication,  nous  eûmes  recours  aux  purgatifs  suivants  : 

Le  malade  prit,  tous  les  matins  d'abord,  puis  ensuite  tous 
les  deux  jours,  une  pilule  composée  avec  calomcl  20  ccntigr., 
opium  '6  cenligr.,  extrait  de  taraxacum  q.  s.,  et,  immédiate- 
ment après,  un  verre  d'eau  de  Pullna.  De  nombreuses  évacua- 
tions furent  le  résultat  de  ce  traitement,  et,  peu  de  jours  après, 
la  coloration  des  selles  annonçait  que  la  bile  prenait  son  cours 
et  que  les  canaux  biliaires  étaient  redevenus  libres. 
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On  conlinua,  de  temps  à  autre,  l'usage  de  ces  pilules  et  de 
l'eau  de  Pullna.  A  la  On  de  mars,  le  malade  fut  mis  à  Tusage 
des  sucs  d'herbes,  et  on  lui  recommanda  celui  de  l'eau  de  Vi- 
chy à  ses  repas.  L'amélioration  qui  s'était  manifestée  dès  que 
la  bile  avait  repris  son  cours,  devint  de  plus  en  plus  évidente. 
La  jaunisse  disparut,  l'appétit  revint,  ainsi  que  la  sérénité  el  les 
forces. 

Malgré  le  peu  de  soin  avec  lequel  on  rechercha  les  calculs 
dans  les  selles,  quoique  je  l'eusse  maintes  fois  recommandé,  on 
en  trouva  cependant  un  certain  nombre  de  très  petits  et  de  fort 
irréguliers  à  la  fin  de  mars,  en  avril  el  en  mai.  La  matière  co- 
lorante semblait  uniquement  les  composer. 

Le  général  retournant  dans  le  Midi,  pour  reprendre  le  grand 
commandement  qui  lui  était  confié,  je  lui  recommandai  de  s'ar- 
rêter à  "Vichy  pour  faire  une  longue  saison  à  ces  eaux,  dont  il 
n'avait  pas,  du  reste,  discontinué  l'usage  depuis  sa  guérison. 
(lhaque  année  je  l'ai  revu,  et  lorsqu'il  a  été  appelé  à  Paris,  aux 
mêmes,  mais  plus  difficiles  fonctions ,  j'ai  eu  fréquemment 
l'honneur  d'être  admis  auprès  de  lui.  De  vives  douleurs  n'ont 
jamais  eu  lieu  ;  cependant,  l'hypochondre  droit  est  souvent  le 
siège  d'un  grand  malaise,  ce  qui  peut  être  provoqué  par  le  tra- 
vail soutenu  de  cabinet  auquel  il  se  livre  et  par  des  occupations 
trop  actives.  Pourtant  l'embonpoint  s'établit  notablement  de- 
puis quelques  années.  L'eau  de  Vichy,  l'eau  d'Ems,  sont,  autant 
que  possible,  mêlées  aux  boissons  depuis  la  colique  hépatique 
de  4838,  et  le  régime  est  suivi  avec  une  certaine  ponctualité. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  le  4  0  juin  4846,  le  général 
eut  une  sorte  d'indigestion  qu'il  attribua  à  ce  que,  après  avoir 
bu  à  la  glace,  contre  son  habitude,  il  avait  travaillé  dans  un 
courant  d'air.  Lorsque  je  le  vis,  le  lendemain  matin,  il  éprou- 
vait une  douleur  assez  intense  dans  la  région  du  foie.  Cette 
douleur  fut  dissipée  par  un  cataplasme  et  un  bain.  Les  urines 
étant  ictériques  et  la  langue  saburrale,  Jdeux  verres  d'eau  de 
Sedlitz,  que  je  fis  prendre,  entraînèrent  une  grande  quantité  de 
bile,  et  l'appétit  revint. 

Mais,  le  14  au  soir,  les  douleurs  reparurent  dans  la  région 
hépatique.  Appelé  vers  trois  heures  du  matin,  je  trouvai  le  ma- 
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lade  entouré  déjà  des  médecins  de  son  état-major,  MM.  Michel 
et  Camille  Piron.  Les  douleurs  avaient  été  affreuses  dans  la  pre- 
mière partie  de  la  nuit.  Je  fus  moi-même  témoin  des  terribles 
angoisses  que  nul  remède  ne  pouvait  alléger.  L'agitation  était  telle 
qu'aucune  position  ne  pouvait  être  gardée,  et  que  nous  pou- 
vions à  peine  palper  la  région  d'où  partaient  les  douleurs,  ré- 
gion cependant  sur  laquelle  la  pression  des  doigts  semblait 
plutôt  produire  du  soulagement  qu'une  augmentation  du  mal. 
La  figure  était  paie,  les  extrémités  froides,  le  pouls  petit.  Il  y 
avait  eu,  et  il  y  avait  encore  parfois,  quelques  nausées  et  quel- 
ques efforts  de  vomissement. 

Mes  honorables  confrères  me  communiquèrent  de  suite  leurs 
inquiétudes,  et  l'incertitude  otiils  étaient  au  sujet  du  diagnostic 
d'un  aussi  effrayant  état.  Ils  ignoraient  les  antécédents  de  la 
santé  du  général  ;  mais  comme  je  les  connaissais  parfaitement, 
et  que  je  m'occupais  depuis  longtemps  de  Taffeclion  calcu- 
leuse du  foie,  je  n'hésitai  pas  un  seul  instant,  et  j'émis  mon 
opinion  en  ces  termes  :  Le  purgatif  a  vidé  la  vésicule  de  la  bile 
qu'elle  contenait.  Le  repas  d'hier  soir  a  appelé  dans  l'intestin 
le  reste  de  cette  humeur  pour  sa  digestion,  et  un  calcul  s'est  en- 
gagé en  même  temps  dans  le  canal  cystique.  C'est  ce  corps  qui 
détermine  les  douleurs  actuelles,  en  raison  des  contractions 
qu'il  imprime  aux  fibres  de  ce  conduit,  contractions  bien  cruel- 
les, mais  qui  servent  à  le  porter  au  dehors.  Ces  douleurs  vont 
sans  doute  diminuer  d'ici  à  quelque  temps,  ce  qui  indiquera  que 
la  concrétion  sera  passée  dans  le  cholédoque,  où  elle  sera  plus  à 
l'aise;  mais  il  y  aura  encore  quelques  angoisses  et  des  efforts 
expulsifs,  peut-être  douloureux,  pour  son  passage  définitif  dans 
l'mte'ilin.  Des  que  ce  soulagement  arrivera,  nous  verrons  la 
jaunisse  se  développer ,  parce  que  le  cours  da  la  bile  s'en  trou- 
verii  interrompu. 

Mes  conjectures  se  réalisèrent  ponctuellement.  La  douleur 
diminua  beaucoup  dans  la  matinée,  et,  tout  en  continuant  dans 
le  reste  de  la  journée,  elle  était  tolérable  et  s'augmentait  seule- 
ment de  temps  à  autre.  Le  soir,  après  un  bain  que  je  lui  fai- 
sais prendre,  le  général,  pendant  qu'on  l'essuyait,  se  plaignit 
de  démangeaisons,  surtout  aux  jambes.  Eh  bien,  mon  général, 
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lui  dis-je,  vous  marchez  vers  votre  délivrance;  ces  démangeai- 
sons sont  le  résultat  de  la  bile  qui  se  répand  dans  la  peau,  et  qui 
indique  que  votre  ennemi  n'a  plus  que  le  dernier  défilé  à  fran- 
chir. Demain  vous  serez  jaune,  mais  ce  sera  l'affaire  de  peu 
de  jours.  Quelques  doses  d'eau  de  Sedlilz  débusqueront  cet 
ennemi  de  son  dernier  retranchement  et  le  forceront  à  passer 
dans  l'intestin. 

Malgré  que,  en  plusieurs  circonstances,  j'eusse  expliqué  au 
général  le  mécanisme  de  sou  affection,  je  ne  le  trouvai  pas 
moins  incrédule  sur  mon  pronostic;  mais  le  lendemain  il  put 
se  convaincre  que  j'avais  raison  en  regardant  dans  sa  glace  ses 
conjonctives,  ainsi  que  la  teinte  de  sa  figure,  lesquelles  étaient 
manifestement  jaunes;  les  urines  avaient  pris  la  couleur  acajou 
et  les  selles  étaient  décolorées.  Je  prescrivis  immédiatement  une 
bouteille  d'eau  de  Sedlitz  et  beaucoup  de  bouillon  d'herbes; 
mais  les  garde-robes  restèrent  décolorées  et  les  urines  ictériques. 

Le  '17,  je  fis  continuer  le  même  traitement;  les  dernières  ma- 
tières se  colorèrent  un  peu,  et  le  18,  le  malade,  qui  était  sans 
souffrance,  m'annonça  que  la  bile  passait  bien.  En  effet,  elle 
avait  entraîné  un  calcul  à  facettes,  gros  comme  le  bout  du 
doigt,  et  composé  de  cholestérine,  imprégnée,  çà  et  là,  de  matière 
colorante.  Les  facettes  de  ce  calcul  devaient  faire  supposer  qu'il 
y  avait  d'autres  corps  de  ce  genre  dans  la  vésicule. 

Cette  appréhension  était  fondée,  car,  quelques  jours  après 
l'issue  de  ce  premier  calcul,  lorsque  l'ictère  disparaissait  et 
que  l'appétit  revenait,  de  nouvelles  douleurs,  mais  sourdes,  se 
manifestèrent,  et  la  teinte  jaune  des  yeux  redevint  manifeste. 
J'eus  recours  de  nouveau  à  l'eau  de  Sedlilz,  et  un  second  calcul, 
de  même  grosseur,  plus  chargé  de  matière  colorante,  fut  trouvé 
dans  les  garde-robes.  L'ictère  se  dissipa  ensuite  totalement  sous 
ia  seule  influence  du  temps,  des  bains,  des  boissons  adoucis- 
santes et  du  régime.  Il  était  probable  que  les  concrélions 
étaient  d'ancienne  date,  et  peut-être  un  reste  de  celles  qui  fu- 
rent rendues  en  1838. 

Je  n'avais  pas  à  prescrire  des  précautions  différentes  qu'à 
cette  époque  ;  mais  le  général  préféra,  par  des  raisons  particu- 
lières, les  eaux  de  Monte-Cattini,  près  Pise,  qui  sont  uu  peu 
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alcalines  et  purgatives,  et  qui  paraissent  lui  avoir  fait  beaucoup 
de  bien.  Aucune  atteinte  de  colique  hépatique  n'a  eu  lieu  de- 
puis ce  temps.  Par  suile  des  déplorables  événements  de  1848, 
le  général  s'est  retiré  dans  ses  foyers.  Pendant  un  séjour  d'un 
mois  qu'il  a  fait  à  Paris,  pendant  l'automne  dernier,  je  l'ai  vu 
presque  chaque  jour,  et  j'ai  pu  constater  que  sa  santé  se  main- 
tenait assez  bonne,  malgré  quelques  souffrances  passagères  dans 
la  région  hépatique. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

DES  DIFFICULTÉS  QU'ON  PEUT  RENCONTRER  DANS  LE 
DIAGNOSTIC  DES  CALCULS  BILIAIRES. 

On  peut  rapporter  aux  trois  divisions  qui  suiventles 
difficultés  que  les  calculs  biliaires  présentent,  pour  qu'on 
puisse  en  établir  le  diagnostic  :  Ils  ne  manifestent  pas  tou- 
jours assez  de  symptômes  pour  qu'on  ait  la  certitude  de 
leur  présence;  ils  peuvent  simuler  une  autre  maladie; 
d'autres  affections  peuvent  simuler  les  calculs. 

S  1".  Défaut  de  manifestation  de  symptômes. 

Nous  avons  vu  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cir- 
constances, les  petites  concrétions  qui  se  forment  dans  les 
racines  du  canal  hépatique  y  cheminent  sans  déterminer 
d'autre  symptôme  qu'un  malaise  ou  une  douleur  obtuse 
dans  la  région  du  foie,  et  qu'elles  franchissent  même  les  ca- 
naux hépatique  et  cholédoque  sans  aucune  autre  manifes- 
tation. Le  diagnostic  ne  peut  donc  alors  être  établi,  à 
moins  que  des  recherches  dans  les  garde-robes  ne  vien- 
nent à  y  faire  constater  leur  présence.  Mais  il  n'en  sera 
plus  de  même  si  ces  concrétions,  par  leur  accumulation 
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OU  leur  volume,  obstruent  le  canal  hépatique;  car  bientôt, 
ainsi  que  nous  l'avons  établi,  l'ictère  et  le  gonflement  du  foie 
par  suite  de  la  rétention  de  la  bile,  viendront  décéler  la 
nature  de  l'affection, 

La  même  insuffisance  de  symptômes  a  lieu  pour  les  cal- 
culs de  la  vésicule  :  légers  de  leur  nature  ,  nageant  dans 
un  liquide  onctueux,  ils  n'irritent  pas  ses  parois,  et  le  pal- 
per de  cette  région  ne  fait  pas  reconnaître  un  sentiment 
de  collision.  Il  peut  en  être  très  longtemps  ainsi  jusqu'à  ce 
que,  nombreux  et  volumineux ,  ce  bruit  puisse  être  perçu, 
ou  que,  s'engageant  dans  le  canal  cystique,  ils  y  produisent 
les  douleurs  si  vives  et  si  caractéristiques  dont  nous  avons 
tracé  l'effrayant  tableau.  Les  douleurs  que  les  concrétions 
déterminent,  en  traversant  le  cholédoque,  offrent  des  carac- 
tères suffisants  pour  le  diagnostic,  surtout  si  l'on  remarque 
qu'elles  se  prolongent  en  suivant  le  trajet  de  ce  canal,  et 
si  le  palper  rend  quelquefois  cette  douleur  plus  pronon- 
cée. Lorsque  les  calculs  viennent  à  s'y  arrêter,  l'ictère  , 
le  gonflement  du  foie,  et  de  plus,  dans  ce  cas,  le  gon- 
flement de  la  vésicule ,  deviennent  des  signes  importants 
pour  établir  la  nature  de  l'affection. 

Une  fois  tombés  dans  le  canal  digestif ,  les  calculs  ne 
produisent  plus  aucun  symptôme  spécial ,  et  l'on  ne  son- 
gerait pas  à  les  chercher  dans  les  selles,  sans  les  douleurs 
et  les  autres  symptômes  qui  ont  fait  soupçonner  leur  pré- 
sence dans  les  conduits  de  la  bile.  S'ils  obstruent  l'intestin 
grêle  et  y  produisent  des  signes  d'étranglement;  s'ils 
s'engagent  dans  les  replis  du  cœcum  où  dans  l'appendice 
cœcal  et  sont  l'occasion  d'une  péritonite  ;  si,  enfin,  accu- 
mulés dans  le  gros  intestin ,  ils  donnent  lieu  à  de  grands 
efforts  de  défécation  ;  tous  les  symptômes  n'ont  rien  de 
spécial  et  peuvent  être  reproduits  par  des  fèces  endurcies 
ou  un  corps  étranger  quelconque. 

Les  abcès  que  les  calculs  déterminent  quelquefois  dans 
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la  vésicule,  n'ont,  généralement  du  moins,  rien  non  plus 
de  spécial,  et  ce  n'est  qu'après  leur  ouverture  que  la 
sortie  de  ces  corps,  ou  que  la  sonde,  portée  sur  eux,  vien- 
nent montrer  la  véritable  cause  des  accidents. 

S  n.  Les  calculs  peuvent  simuler  une  autre  maladie. 

Non-seulement  les  accidents  que  produisent  les  calculs 
peuvent  en  imposer  pour  une  autre  affection  du  foie,  mais 
encore  pour  celle  d'un  organe  voisin. 

1°  Affection  nerveuse  ,  goutteuse  oxi  rhumatismale. 
Nous  avons  vu  que  la  bile ,  dans  quelques  circonstances, 
acquiert  une  disposition  toute  particulière  en  vertu  de  la- 
quelle elle  opère  divers  dépôts  qui  constituent  les  diffé- 
rentes variétés  de  la  gravelle  biliaire.  Les  symptômes  qui 
en  résultent  sont  vagues ,  mais  très  pénibles,  et  peuvent 
durer  longtemps  sans  caractère  prononcé  ;  ils  ont  pu,  en 
conséquence ,  en  imposer  pour  une  affection  nerveuse, 
goutteuse  ou  rhumatismale.  Tel  était  le  cas  du  confrère 
dont  j'ai  rapporté  l'observation,  en  parlant  des  symptômes 
des  calculs  dans  les  racines  du  conduit  hépatique.  C'est 
dans  ces  circonstances  que  l'examen  des  fèces  a  la  plus 
grande  importance ,  car  le  traitement  de  la  maladie  est 
modifié  d'après  ce  qu'on  y  trouve. 

Je  ne  crois  donc  pas  entrer  dans  des  détails  superflus  et 
trop  minutieux  en  disa.it  quelques  mots  sur  la  manière 
dont  il  faut  s'y  prendre  pour  que  cet  examen  soit  aussi  sûr 
que  possible.  On  mettra  toutes  les  selles  dans  une  passo/re, 
instrument  en  forme  de  vase  creux  et  percé  d'une  mul- 
titude de  petits  trous.  On  délayera  les  matières  en  plaçant 
la  passoire  sous  le  robinet  d'une  pompe.  Celles-ci  finiront 
par  s'échapper  en  totalité,  et  elles  laisseront  les  calculs  qui 
ne  peuvent  se  dissoudre  dans  l'eau.  Sans  ces  précautions. 
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ces  concrétions  ,  ordinairement  très  petites  et  de  la  cou- 
leur des  matières,  échapperaient  le  plus  souvent  aux  re- 
cherches. La  présence  des  matières  graveleuses  dans  les 
selles  serait  bien  plus  fréquemment  constatée ,  sans  le 
dégoût  qu'inspire  une  pareille  exploration.  Si  le  médecin 
ne  la  fait  pas  faire  sous  ses  yeux,  on  la  néglige,  parce  que, 
outre  la  répugnance ,  on  a  peine  à  comprendre  les  vues 
qui  le  guident. 

2°  Affection  de  l'estomac.  Les  calculs  peuvent  simu- 
ler une  affection  de  l'estomac.  Quoique  cela  puisse  paraî- 
tre étrange  au  premier  abord,  on  peut  cependant  s'en 
rendre  compte  en  remarquant  que  les  voies  biliaires,  pla- 
cées à  la  partie  inférieure  du  foie ,  sont  embrassées  par 
la  concavité  du  bord  supérieur  de  l'estomac  ;  qu'ainsi  ce 
viscère  se  ressent  promptement  des  affections  propres  aux 
conduits  de  la  bile,  en  raison  de  sa  contiguïté  et  même  de 
sa  continuité ,  au  moyen  de  la  membrane  muqueuse ,  et 
enfin  par  ses  rapports  fonctionnels.  J'ai  à  en  citer  deux 
exemples  remarquables. 

Observation  de  M.  Cayol.  —  «  Une  comtesse  du  faubourg 

Saint-Germain,  Mme  de  G  ,  vomissait,  depuis  plusieurs 

mois,  des  matières  semblables  à  du  marc  de  café  ,  et  présentait 
tous  les  symptômes  du  cancer  du  pylore.  M  Cayol,  médecin 
ordinaire  de  la  malade,  et  MM.  Récamier  et  Fouquier,  appelés 
en  consultation,  inclinaient  tous  à  penser  que  telle  était,  en 
effet,  la  nature  de  la  maladie.  M.  bretonneau ,  veuu  en  con- 
sultation à  son  tour,  un  mois  après  les  deux  célèbres  praticiens 
que  je  viens  de  nommer,  s'étant  fait  rendre  compte  des  cir- 
constances antécédentes,  et  ayant  appris  que  cette  dame  avait 
eu  de  fréquentes  atteintes  de  coliques  hépatiques,  soupçonna 
que  les  symptômes  pouvaient  être  dus  à  la  présence  d'un  calcul 
biliaire.  Il  proposa,  en  conséquence,  d'essayer  à  l'intérieur 
l'extrait  de  belladone,  que  M.  Cayol  avait  déji  employé,  mais 
seulement  en  frictions.  Dès  le  lendemain,  soit  effet  du  remède, 
soit  coïncidence  fortuite,  un  calcul  gros  comme  le  bout  de  Fin- 
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des,  de  forme  ovoïde,  avec  une  facelte  lisse  sur  une  extré- 
mité, fut  trouvé  dans  les  garde-robes.  Les  vomissements  cessè- 
rent; mais  la  malade,  réduite  au  dernier  degré  d'épuisement 
et  de  faiblesse,  s'éteignit  deux  jours  après.  11  fut  impossible 
d'obtenir  de  la  famille  la  permission  de  s'assurer,  par  l'autop- 
sie, de  l'état  des  organes.  M.  Cayol  a  eu  l'extrême  obligeance 
de  me  communiquer  ce  fait,  dont  déjà  M.  Trousseau  m'avait 
entretenu,  et  de  me  montrer  la  moitié  du  calcul  qu'il  avait 
partagé  avec  le  célèbre  médecin  de  Tours.  Ce  calcul,  formé  de 
beaux  cristaux  cholestériques ,  est  mural ,  avec  une  enveloppe 
épaisse,  sfa-uclure  qui  indique  son  ancienne  formation.  » 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  mentionner  le  second  exem- 
ple, qui  est  dû  à  M.  Poiral,  et  qui  avait  pour  sujet  une 
dame  de  72  ans,  qui,  étant  morte  après  avoir  éprouvé  de 
fréquents  vomissements  et  la  plupart  des  symptômes  d'un 
cancer  de  l'estomac,  présenta,  à  l'autopsie,  pour  toute  al- 
tération, deux  calculs  volumineux  qui  remplissaient  exac- 
tement la  vésicule,  et  qui  étaient  placés  de  manière  à 
produire  une  forte  compression  sur  le  pylore. 

S  ni.  D'autres  maladies  peuvent  simuler  des  calculs  biliaires. 

Des  coliques  hépatiques  se  sont  manifestées  dans  quel- 
ques circonstances  où  des  corps  autres  que  des  concré- 
tions calculeuses  avaient  pénétré   dans  les  conduits. 
Ainsi,  une  bile  épaissie,  dégénérée,  de  petites  concrétions 
graisseuses,  en  parcourant  ces  conduits,  des  vers,  en  s'y 
introduisant,  peuvent  déterminer  des  symptômes  analo- 
gues à  ceux  que  produisent  les  calculs.  D'un  autre  côté, 
des  douleurs  de  nature  nerveuse  peuvent  faire  croire 
à  des  coliques  calculeuses,  et  enfin,  des  coliques  néphré- 
'  tiques  peuvent  exister  dans  des  conditions  telles  qu'on 
;  peut  croire  avoir  affaire  à  des  douleurs  occasionnées  par 
.  des  calculs. 
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1»  Bile  épaissie  ou  altérée.  Gomme  il  est  fréquent  de 
trouver  dans  la  vésicule  la  bile  épaissie,  poisseuse,  très 
consistante,  adhérente  aux  parois,  doit-on  s'étonner  que, 
dans  ces  états,  elle  détermine,  en  traversant  les  conduits, 
des  douleurs  plus  ou  moins  prononcées?  Il  arrive  quel- 
quefois que  les  coliques  sont  suivies  de  vomissements 
où  l'on  peut  reconnaître  l'altération  de  cette  sécrétion; 
mais,  le  plus  ordinairement,  celle-ci  a  plus  de  tendance  à 
se  faire  jour  par  les  selles.  Fréd.  Hoffmann  rapporte  une 
observation  de  cette  nature,  sous  le  titre  de  Sœvissimœ 
dolores  in  hypochondrio  dextro  ab  amurcâ  bilioscV. 

Dans  les  cas  où  la  bile  est  retenue  dans  la  vésicule,  elle 
éprouve  des  altérations  bien  plus  grandes,  qui  la  font  res- 
sembler à  de  l'albumine ,  à  de  la  gélatine ,  etc.  Si ,  alors, 
l'obstacle  des  conduits  venait  à  disparaître,  cette  humeur, 
en  les  traversant,  né  produirait-elle  pas  des  coliques  hé- 
patiques ? 

Lors  même  qu'il  n'y  a  pas  d'obstacle  permanent  à  son 
cours,  elle  peut  cependant  s'altérer  au  point  de  former, 
soit  dans  les  canaux,  soit  dans  l'intestin,  de  véritables 
bouchons,  d'où  résultent  des  accidents  analogues  à  ceux 
des  calculs.  Je  citerai,  à  cette  occasion,  deux  observations 
singulières  et  on  ne  peut  plus  intéressantes,  tirées  du  mé- 
moire sur  la  colique  hépatique ,  par  Pujol,  cet  auteur  si 
ingénieux ,  si  bon  observateur,  et  qui ,  malgré  qu'il  ait 
passé  sa  vie  à  exercer  dans  une  petite  ville,  a  su  tirer  de 
sa  pratique ,  dans  l'intérêt  de  -notre  science,  un  si  brillant 
parti. 

Première  observation  de  Pojol  =  :  «  En  août  4780,  Pujol 
ut  appe  lé  à  Lacaune ,  petite  ville  à  huit  lieues  de  Castres ,  pour 
Mme  de  Saint-Marc,  âgée  de  60  ans ,  d'une  complexion  sèche 

'  Med.  ration.  s?jst.,  t.  V,  p.  270,  obs.  IV. 
'  La  cinquième  de  son  Mémoire. 
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et  fluette ,  qui  était  travaillée  ,  depuis  une  douzaine  de  jours  , 
d'une  colique,  qui,  d'abord,  n'avait  affecté  que  l'estomac .  mais 
qui,  peu-à-peu,  s'était  étendue  sur  l'hypocliondre  droit,  où  la 
malade  sentait  encore  des  douleurs  vives ,  et  où  l'on  trouvait  un 
gouflement  résistant  et  fort  volumineux. 

Le  médecin  ordinaire,  croyant  à  une  Iiépatite,  avait  fait  faire 
plusieurs  saignées  ;  mais,  malgré  ce  traitement,  la  tumeur  aug- 
mentait. Les  recherches  de  Pujol  le  convainquirent  bientôt  que 
la  douleur  et  la  tuméfaction  de  l'hypocliondre,  postérieures  à  la 
colique  stomacale,  tenaient  à  la  vésicule.  Il  crut  même  aperce- 
voir dans  cette  tumeur  oblongue  et  transversale ,  quoique  peu 
distinctement  circonscrite ,  des  signes  obscurs  de  fluctuation  ; 
et  il  vit,  en  même  temps,  que  la  malade ,  sans  être  précisément 
ictérique,  ofl'rait  ce  teint  jaunâtre  et  blafard  qui  est  familier 
dans  les  coliques  hépatiques. 

Convaincu  donc  que  la  cause  du  mal  était  dans  l'obstruction 
des  tuyaux  biliaires,  il  consacra  la  première  journée  à  l'usage 
des  bains  et  autres  relâchants  ou  anodins.  Par  leur  moyen,  la 
vivacité  des  douleurs  se  calma,  et  les  vomissements  devinrent 
beaucoup  moindres;  la  nuit  suivante  fut  même  assez  tranquille. 
Le  lendemain,  il  profita  de  cette  tranquillité  pour  faire  passer 
10  drachmes  de  crème  de  tartre,  réduite  en  bolus  par  le  sirop 
de  pavots  blancs,  et  le  remède  fut  gardé. 

La  première  selle  n'ofl'rit  rien  qui  fût  digne  de  remarque.  Dans 
la  seconde  ,  le  jeune  confrère  crut  trouver  un  gros  ver  ;  mais 
Pujol  ayant  lavé  ce  prétendu  ver  en  eau  claire,  découvrit  aisé- 
ment qu'il  n'était  autre  chose  qu'un  cordon  lymphatique  qui  était 
flexible  et  pourtant  fort  solide ,  et  qui  sur  deux  pouces  de  long 
pouvait  avoir  une  ligne  et  demie  dedi;imètre.  Une  bile  énorme 
et  pourrie  coula  bientôt  par  les  selles  d'une  manière  si  étrange, 
qu'il  fallut  soutenir  à  tous  moments  la  malade  par  des  cordiaux, 
à  cause  de  lipothymies  qu'entraînaient  après  elles  de  si  grandes 
évacuations.  A  chaque  selle,  la  tumeur  se  flétrissait,  et  tous  les 
symptômes  de  la  maladie  allaient  en  diminuant.  La  nuit  sui- 
vante fut  des  meilleures  :  la  malade  mangea  le  lendemain,  et,  la 
tumeur  n'existant  plus,  il  n'y  eut  plus  qu'à  régler  son  régime 
et  à  prescrire  des  moyens  de  précaution  » 
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Deuxième  observation  de  Pujol  '  :  «  Le  sieur  Aussenac, 
riche  négociant  de  Castres  ,  âgé  de  50  ans ,  d'un  tempérament 
bilioso-sanguin ,  chez  qui  de  grands  revers  de  fortune  agirent 
fortement  sur  le  moral  et  occasionnèrent  peu  à  peu  les  accidents 
familiers  à  l'affection  hypochondriaque,  en  ressentit  les  pre- 
miers symptômes  vers  le  commencement  de  l'hiver  de  1778. 
Naturellement  gai,  vif  et  loquace,  il  devint  triste,  inquiet  et 
taciturne ,  et  se  plaignait  souvent  de  certaines  anxiélés  épigas- 
triques ,  qui  n'étaient  pourtant  que  passagères  et  qu'il  négligea 
totalement. 

Pujol  ne  fut  appelé  que  le  8  mai  suivant  pour  remédier  à 
une  de  ces  anxiélés  qui  l'avait  pris  subitement,  et  qui  lui  oc- 
casionnait des  douleurs  si  vives  vers  le  cardia,  qu'on  craignait 
pour  sa  vie.  Son  pouls  était  petit  et  serré  ;  une  couleur  faible- 
ment ictérique  se  montrait  surson  visage  et  surses  conjonctives; 
et  l'anxiété  douloureuse,  qui  semblait  partir  de  l'épigastre,  se 
propageait  dans  tout  l'hypochondre  droit.  Cependant,  à  travers 
des  téguments  bien  fournis  de  graisse,  tout  parut  assez  souple 
dans  l'épigastre  et  dans  l'hypochondre.  —  Pujol  visa  à  calmer 
les  spasmes  locaux,  à  détremper  et  à  faire  couler  les  kucs  bi- 
liaires; mais  les  vomissements,  qui  se  mirent  bientôt  de  la  par- 
tie, empêchèrent  le  malade  d'en  user  comme  il  aurait  voulu. 

Le  lendemain  matin,  9  de  ce  mois,  se  développa,  au  côté  droit 
de  l'épigastre,  une  douleur  vive  et  étroitement  circonscrite, 
avec  une  tension  douloureuse  et  très  sensible  dans  tous  les  en- 
virons. Dans  le  cours  de  la  journée,  cette  douleur  se  déplaça 
lentement,  et  gagna  peu-à-peu  la  ligne  blanche;  à  l'entrée  de  la 
nuit,  elle  disparut  tout-à-coup,  et  laissa  à  la  place  un  embarras 
dolent,  qui  allait  en  s'étendant,  et  qui  occupa  bientôt  tout  l'es- 
pace compris  entre  le  nombril,  la  moitié  inférieure  de  l'épigas- 
tre et  la  moitié  gauche  de  l'hypochondre  droit.  Ce  changement  ; 
singulier  porta  une  diminution  considérable  dans  les  douleurs  ) 
épigastriques  et  dans  le  penchant  qu'avait  le  malade  aux  nau- 
sées et  aux  vomissements. 

La  forme  nouvelle  et  inattendue  que  prenait  la  maladie  fit 

i 

'  La  quatrième  de  son  Mémoire. 
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soupçonner  ;i  Pujol  que  la  cause  obstruante  avait  quitté  le  ca- 
nal cholédoque  et  s'était  précipitée  dans  l'intestin.  Dans  cette 
idée,  il  profita  du  calme  pour  faire  passer  un  laxatif  salin  qui  ne 
fut  pas  vomi  et  procura  quelques  selles.  On  trouva  dans  celles- 
ci  quatre  pierres  jaunes,  globuleuses,  de  la  grosseur  d'une 
noisette. 

Malgré  la  sortie  de  ces  concrétions,  la  maladie  ne  fut  pas  gué- 
rie :  mille  symptômes  abdominaux  se  développèrent  successi- 
ment;  tout  le  ventre  se  gonfla  et  prit  une  tension  douloureuse; 
les  nausées  revinrent,  et  le  malade,  toujours  inquiet  et  dans  le 
désespoir,  prit  pour  les  boissons  une  répugnance  insurmontable. 
De  plus,  la  constipation  la  plus  opiniâtre  avait  succédé  à  l'cfict 
du  purgatif  :  les  lavements  cessèrent  d'eniraîner  aucune  parcelle 
d'excréments.  Pendant  six  jours,  les  choses  restèrent  en  cet 
état.  De  temps  en  temps  le  nialade  ressentait  des  coliques  abdo- 
minales très  vives,  et  auxquelles  se  joignaient  de  violents  elTorts 
de  vomissements,  qui  n'évacuaient  que  quelques  glaires  épaisses. 
On  craignait  que  le  sieur  Aussenac  ne  succoniLàt  dans  ces  tour- 
ments. On  ne  pouvait  employer  que  des  bains  multipliés,  des 
fomentations  et  des  lavements,  rendus  stimulants  dans  le  dessein 
de  vaincre  la  grande  constipation. 

Le  troisième  jour  de  ces  scènes,  un  des  derniers  lavements 
entraîna  quelques  flocons  d'une  bile  jaune  et  concrète;  il  en  pa- 
rut encore  dans  les  lavements  des  jours  suivants.  Leur  sortie 
n'ôfait  rien  de  la  violence  et  du  danger  de  la  maladie.  Ce  ne 
fut  que  le  soir  du  sixième  jour,  à  dater  du  dernier  accident,  et 
le  dix-septième  du  mois,  que  le  sieur  Aussenac,  au  milieu  des 
souffrances  les  plus  grandes,  se  sentit  envie  d'aller  à  la  selle. 
On  le  porta  sur  sa  chaise  percée,  et  là,  avec  tout  l'appareil  d'un 
laborieux  accouchement,  il  rendit,  par  des  efforts  successifs  qui 
durèrent  une  demi-heure,  une  masse  (ilée  de  bile  concrète  des 
plus  énormes.  Cette  masse  fdée  était  uniformément  jaune  connue 
les  flocons  dont  nous  avons  parlé.  La  grosseur  de  la  corde  était  à 
peu  près  la  même  partout,  cl  avait  un  pouce  et  demi  de  diamè- 
tre; sa  longueur,  divisée  en  trois  ou  quatre  morceaux,  pouvait 
avoir  en  total  une  aune.  Examinée  sur  un  fer  chaud,  cette  ma- 
Uère  y  fondait  comme  de  l'htiiie,  cl  donnait,  eu  brûlaiil,  une 
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odeur  pénétranlc  et  alcaline;  elle  prenait  flamme  à  l'approche 
d'un  corps  allumé,  ne  laissant,  quand  la  flamme  cessait,  qu'un 
bien  petit  résidu  charbonneux. 

Après  celte  opération  pénible,  le  malade  se  sentit  beaucoup 
soulagé.  On  le  flt  reporter  dans  son  lit,  où  il  prit  un  bouillon 
qu'il  garda.  11  y  dormit  d'un  bon  sommeil  pendant  deux  heures. 
Il  se  sentit  ensuite  de  nouvelles  envies  d'aller  à  la  garde-robe, 
où  il  fît  une  autre  masse  de  bile,  toute  pareille  quant  à  la  ma- 
tière et  à  la  grosseur,  mais  qui  n'eut  en  longueur  que  la  moitié 
des  dimensions  qu'on  avait  vues  dans  la  première.  Ce  dernier  ac- 
couchement, qui  fut  bien  moins  douloureux  que  le  précédent, 
termina  les  coliques  du  sieur  Aussenac  et  son  hypocboodrie.  11 
se  remit  en  peu  de  temps  et  n'a  plus  éprouvé  le  moindre  retour 
de  l'affection  hépatique.  » 

2°  Concrétions  graisseuses.  Il  se  trouve  quelquefois  dans 
■les  voies  digestives  de  petites  concrétions  graisseuses, 
qui,  dans  quelques  cas,  sont  rejetées  par  le  vomissement 
■ou  évacuées  par  les  selles.  Elles  paraissent  pouvoir  pren- 
dre aussi  naissance  dans  la  vésiciile,  traverser  les  conduits 
et  donner  lieu  à  des  coliques  hépatiques.  Voici  du  moins 
deux  faits  qui  nous  semblent  s'y  rapporter.  Le  premier  est 
encore  dû  à  Pujol ,  qui  s'exprime  ainsi  :  «  Il  y  a  quelque 
temps  qu'une  riche  abbesse  quinquagénaire,  que  je  trai- 
tais de  colique  hépatique,  compliquée  d'ictère,  guérit  au 
bout  de  huit  jours  de  sa  maladie  qui  fut  cruelle,  en  rendant 
par  la  bouche  plusieurs  boules  d'une  espèce  solide  de  suif 
verdâtre  qu'on  eût  pu  employer  pour  entretenir  une 
lampe.  » 

J'ai  connu  la  personne  qui  fait  le  sujet  du  second  fait  : 
un  ancien  employé  supérieur  des  postes,  âgé  de  70  ans, 
rendait  assez  souvent  par  les  selles  de  petites  masses  ren- 
fermées dans  des  espèces  de  vésicules  membraneuses  ;  et, 
quelque  temps  avant,  il  avait  coutume  d'éprouver  un  senti- 
ment pénible  de  compression  à  l'hypochondre  droit. 
M.  Bourdois,  qui  était  l'ami  et  le  médecin  du  malade,  remit 
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quelques-unes  de  ces  concrétions  à  M.  CavenLou,  qui  les 
trouva  composées  d'oléine  et  de  stéarine. 

3°  Corps  étrangers  animés  au  sein  de  la  bile.  Les  corps 
étrangers  qu'on  trouve  quelquefois  au  milieu  de  la  bile  et 
qui  sont  doués  de  la  vie,  pouvant  déterminer  des  symptô- 
mes analogues  aux  concrétions  biliaires,  je  dois  m'en  oc- 
cuper ici.  Les  uns  prennent  naissance  dans  cette  humeur, 
les  autres  s'y  introduisent  par  les  voies  digestives. 

a.  Les  corps  étrangers  animés  qui  prennent  naissance 
au  sein  de  la  bile  sont  les  hydatides  et  les  douyes. 

Eijdatides.  Le  développement  de  ces  entozoaires  dans 
la  bile  doit  être  rare,  car  je  n'ai  pu  en  trouver  que  deux 
exemples  :  Le  premier  est  de  Duvernai  le  jeune  qui  a  ren- 
contré une  vésicule  remplie  de  bile  et  d'hydatides  ;  le  con- 
duit cystique  était  imperméable.  Le  second  se  trouve  dans 
le  mémoire  de  M.  Decaisne  ^  sur  les  causes  de  l'ictère  ;  il 
y  est  dit  que  M.  Saussier  a  constaté  dans  les  voies  biliaires 
elles-mêmes  la  présence  de  tumeurs  hydatiques. 

Douves.  Elles  sont  heureusement  très  rares  dans  Ja  bile 
de  l'homme.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  l'on  a  pu  les 
constater,  on  les  a  trouvées  en  plus  petit  nombre  et  de  plus 
petite  taille  que  chez  les  animaux,  dans  lesquels  nous  allons 
voir  qu'elles  sont  fréquentes.  Bremser,  dans  son  traité  des 
vers  intestinaux  ,  ne  cite  que  sept  observateurs  qui  aient 
rencontré  d'une  manière  certaine  la  douve  du  foie  dans 
l'espèce  humaine  ;  ce  sont:  Malpighi,  Bidloo,  Pallas,  Jor- 
dens,  Chabert ,  Bucholz  et  Bréra  \  Les  vers  de  cette  es- 
pèce trouvés  dans  les  voies  biliaires  de  l'homme  étaient , 
dit  Bremser,  de  la  longueur  de  2  à  9  millimètres  et  de  la  lar- 
geur de  1  à  2  ;  toutefois,  ceux  rencontrés  par  Bréra  étaient 

I  Mémoire  de  V Académie,  année  1701. 
'  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Garni. 
Bremser  lui-m>;mf ,  quoiqu'ayant  mulliplid  ses  rechorclies,  ne  l'a 
jamais  rcncontréo. 
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d'une  moins  peLiLe  dimension.  On  ne  sait  rien  de  po- 
sitif sur  les  symptômes  qui  ont  pu  être  déterminés  par 
la  présence  de  ces  parasites  dans  les  voies  biliaires,  mais 
on  peut  soupçonner  qu'ils  ont  dû  y  produire  des  accidents 
semblables  à  ceux  que  nous  verrons  avoir  été  déterminés 
par  les  vers  ascarides. 

Si  les  douves  sont  rares  chez  l'homme ,  elles  sont 
on  ne  peut  plus  communes  dans  le  foie  de  certains  ani- 
maux ruminants  domestiques ,  et  particulièrement  dans 
celui  des  moutons ,  du  bœuf  et  de  la  chèvre.  Elles  se  ren- 
contrent encore  dans  le  foie  des  cerfs,  des  gazelles,  des 
chamois,  des  cochons,  des  chevaux,  des  lièvres,  des  kan- 
guroos ,  etc.  Ayant  cherché  à  rapprocher  dans  cet  ou- 
vrage, autant  que  possible,  l'affection  calculeuse  biliaire 
des  animaux  de  celle  de  l'homme,  je  crois  rester  fidèle  au 
plan  que  je  me  suis  tracé ,  en  traçant  ici  une  description 
succincte  des  altérations  que  ces  parasites  produisent  dans 
les  voies  biliaires  de  ces  animaux.  Comme  les  douves  sont 
surtout  communes  chezle  mouton,  oùj'ai  pu  en  observer  un 
grand  nombre  de  cas,  je  le  choisis  pour  type  afin  de  mieux 
montrer  les  ravages  qu'elles  produisent.  A  une  époque  déjà 
éloignée,  oili  je  commençais  à  m'occuper  des  maladies  hépati- 
ques, j'avaisdemandé  à  mon  boucher  de  m'envoyer  les  foies 
de  mouton  dans  lesquels  il  apercevrait  ces  lésions.  Ses  en- 
vois, auxquels  il  trouvait  son  profit ,  devinrent  bientôt  si 
nombreux,  tant  ces  altérations  sont  fréquentes  dans  cette 
espèce  d'animaux  ,  que  je  ne  tardai  pas  à  le  prier  de  les 
suspendre. 

Peut-être  ne  sera-t-il  pas  inutile  de  donner  d'abord  les 
caractères  distinctifs  de  cetentozooaire,  quoiqu'il  soit  bien 
connu ,  non-seulement  des  naturalistes  ,  mais  encore  des 
vétérinaires,  des  bergers  et  des  bouchers,  ainsi  qu'on  vient 
de  le  voir. 

La  douve  (dislomu  hepaliciim) ,  appelée  fasciola  par 
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Lînné,  en  raison  de  sa  ressemblance  avec  une  feuille,  ap- 
partient à  l'ordre  des  hématodes  de  Rudolphi  ;  c'est  une 
des  principales  espèces  de  cet  auteur.  Elle  est  aplatie  et 
a  la  forme  d'un  ovale  un  peu  allongé  ;  elle  est  brunâtre  ;  sa 
consistance  est  molle  et  parenchymateuse.  Sa  longueur, 
chez  le  mouton,  va  jusqu'à  2  centimètres,  et  sa  largeur  est 
de  9  à  13  millimètres.  On  rencontre  de  très  petites  douves 
conjointement  avec  celles  qui  ont  acquis  leur  complet  dé- 
veloppement. La  douve  est  contractile  dans  tous  les  sens 
et  peut  s'étendre  ou  se  raccourcir  en  totalité  ou  partielle- 
ment. On  n'aperçoit  ni  fibres  musculaires  ni  cavité  viscé- 
rale ;  mais  le  corps  est  parcouru  dans  tous  les  points  par 
des  vaisseaux  ovifères  et  séminifères.  A  l'extérieur  sont 
deux  ouvertures  principales  appelées  po?'es.  L'une,  placée 
à  l'extrémité  antérieure,  est  l'orifice  des  vaisseaux  nourri- 
ciers; l'autre,  située  à  la  face  inférieure,  semblable  à  une 
ventouse,  sert  à  l'animal  pour  se  fixer  à  la  surface  d'un 
organe.  De  plus,  une  sorte  de  mamelon  rétractile,  nommé 
cirre,  placé  entre  les  deux  pores,  paraît  être  un  des  prin- 
paux  organes  de  la  génération.  Le  col  est  la  portion  placée 
entre  les  deux  pores,  le  reste  est  le  corps  ;  l'extrémité  an- 
térieure est  la  tête,  la  postérieure  est  la  queue.  Il  est  pro- 
bable que  ces  vers  sont  hermaphrodites.  On  croit  leur 
accroissement  assez  rapide. 

Il  est  des  saisons,  les  automnes  humides  surtout,  oîi 
l'on  en  trouve  une  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  les 
voies  biliaires  et  les  intestins  de  (ous  les  moutons.  Chez 
quelques-uns,  cette  quantité  est  vraiment  prodigieuse. 
M.  Gruveilhier  ',  qui  a  fait  aussi  une  étude  de  cette  alté- 
ration, lorsqu'il  habitait  Limoges,  dit  qu'elle  règne  épi- 
zootiquemont  dans  le  département  de  la  Haute-Vienne; 
mais  la  même  remarque  a  été  fuite  dans  un  grand  nombre 

'  Anal.  Pallw!.,  12'  livrais. 
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de  pays.  Une  alimentalion  aqueuse,  insuffisammenl  ré- 
paratrice, un  air  froid,  humide,  sans  soleil,  paraît  favo- 
riser, chez  ces  animaux,  le  développement  de  ces  ento- 
zoaires. 

Les  voies  biliaires  des  moutons,  envahies  par  la  douve, 
acquièrent  généralement  une  dilatation  considérable.  Cette 
dilatation  règne,  non-seulement  dans  les  canaux,  dans  la 
vésicule,  mais  encore  dans  les  racines  du  canal  hépatique; 
dans  les  principaux  canaux,  elle  égale  quelquefois  le  dia- 
mètre d'un  intestin.  A  l'intérieur  du  foie,  elle  n'est  pas 
continue,  et,  çà  et  là,  on  remarque  des  renflements  plus  ou 
moins  considérables  ;  plusieurs  de  ces  renflements  ne  sont 
parfois  séparés  l'un  de  l'autre  que  par  une  espèce  de  col  ; 
ces  cols  pouvant  se  fermer,  ces  renflements  se  trouvent 
tout-à-fait  isolés  du  reste  des  voies  biliaires;  ils  consti- 
tuent alors  de  véritables  kystes,  et  on  les  voit,  à  la  surface 
du  foie ,  se  terminer  en  culs-de-sac ,  et  y  former  des 
protubérances  de  la  grosseur  d'une  noisette. 

Lorsqu'on  incise  les  conduits,  on  n'y  trouve  qu'une  hu- 
meur qui  offre  à  peine  quelqiie  teinte  de  bile  ;  elle  est 
presque  toujours  brunâtre  et  parfois  contient  des  concré- 
tions. Les  douves  se  trouvent  principalement  dans  les 
renflements,  où  elles  sont  souvent  au  nombre  de  15,  20 
et  plus  ;  elles  y  sont  presque  toujours  roulées  sur  elles- 
mêmes.  La  capacité  du  renflement  est  en  proportion  de  leur 
nombre.  On  les  voit  au  milieu  d'une  lie  brunâtre,  tirant 
sur  le  noir,  épaisse,  assez  abondante,  teignant  les  parois 
des  renflements,  et  même  les  parties  des  canaux  où  il  n'y 
a  pas  de  dilatation  :  cette  lie  a  remplacé  la  bile.  Dans  un 
foie  où  les  canaux  biliaires  contenaient  beaucoup  de  dou- 
ves, j'ai  trouvé  la  vésicule  remplie  d'une  bouilUe  d'un 
Ijrun  ardoisé,  si  épaisse  qu'on  pouvait  la  comparer  à  de 
la  terre  glaise.  Bremser  nous  apprend  aussi  que  celte 
niucosilé  so  durciL  avec  le  temps. 
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Il  peut  se  produire,  dans  les  conduits  ainsi  affectés,  de 
véritables  ossifications.  Ils  s'incrustent  à  la  manière  des 
artères.  L'incrustation  atteint  particulièrement  les  couches 
internes,  et  transforme  les  canaux  biliaires  en  tubes  osseux, 
qu'on  peut  retirer  entiers,  lorsque  l'ancienneté  de  l'incrus- 
tation a  fini  par  user  et  détruire  la  membrane  muqueuse. 
L'analyse  de  cette  matière  a  démontré  qu'elle  était  formée 
de  carbonate  de  chaux.  En  pressant  le  foie,  on  a  la  sensa- 
tion de  nodosités  qui  crépitent  sous  la  main  ;  on  entend  même 
une  sorte  de  craquement  qui  résulte  de  la  fracture  des  la- 
melles osseuses.  Ces  incrustations  avaient  été  reconnues 
par  Glisson  et  sont  décrites  par  M.  Cruveilliier  et  M.  Bouis- 
son.  Bremser,  qui  en  a  fait  aussi  une  mention  spéciale, 
ajoute  que,  quand  cette  dégénération  se  manifeste,  les 
douves  meurent  peu-à-peu,  et  qu'on  finit  par  n'en  plus 
trouver  aucune  trace. 

Cette  transformation  osseuse  n'est  pas  très  conmiune. 
Voici  l'état  le  plus  habituel  :  Les  parois  des  conduits  bi- 
liaires s'hypertrophient  et  acquièrent  une  épaisseur  de 
plusieurs  millimètres,  si  bien  que,  lorsqu'on  les  dissèque, 
ils  se  présentent  sous  la  forme  de  cordes  volumineuses, 
noueuses,  recouvertes  de  beaucoup  de  tissu  fibreux.  Leur 
membrane  interne  a  pris  un  aspect  mamelonné  qui  res- 
semble tout-à-fail  à  cet  état  pathologique  qu'on  remarque 
dans  la  muqueuse  gastrique  de  l'homme.  Le  lavage  n'en- 
lève pas  complètement  la  teinte  brune  que  lui  a  donné  la 
lie  que  nous  avons  décrite. 

La  démarcation  entre  l'état  malade  et  l'état  sain  est 
quelquefois  brusque:  la  douve  n'a  pas  été  plus  loin  porter 
ses  ravages.  Ces  helminthes  n'occupent  parfois  qu'un  seul 
lobe  du  foie  ;  l'altération  peut  même  être  bornée  à  quelques 
racines  du  canal  hépatique  ;  mais  toutes  les  voies  biliaires 
peuvent  être  envahies,  et,  dans  aucun  de  leurs  points,  on 
ne  trouve  plus  alors  d'apparence  de  bile. 
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Les  douves  paraissent  se  nourrir  de  bile,  et  se  trouvent, 
conséquemment,  dans  un  milieu  favorable  pour  leur  ac- 
croissement. Elles  seraient  mieux  appelées,  ditM.  Bouisson, 
douves  de  la  bile  que  douves  du  foie.  Leurs  vaisseaux 
nourriciers  sont  remplis  de  cette  humeur  ;  on  peut  en  re- 
tirer une  matière  liquide,  brunâtre,  qui  est  de  la  bile  déjà 
altérée,  et  y  reconnaître,  au  microscope,  les  corpuscules 
de  matière  colorante.  Elles  ne  se  rencontrent  guère,  d'ail- 
leurs, que  dans  les  voies  biliaires,  et  très  rarement  dans 
l'intestin,  mais  alors  près  du  duodénum,  où  elles  trouvent 
encore  leur  pâture.  La  sécrétion  biliaire  une  fois  détruite, 
elles  succombent  ;  nous  avons  vu  que  cela  arrivait  dans  la 
dégénération  osseuse.  Quand  elles  se  trouvent  emprisonnées 
dans  les  coarctations  des  conduits,  elles  meurent  aussi. 

Lorsque  le  nombre  des  douves  est  considérable,  la  lé- 
sion organique  du  foie  et  le  trouble  de  la  sécrçtion  biliaire 
font  dépérir  les  animaux,  ce  qui  détermine  à  les  abattre 
prématurément.  A  un  degré  plus  avancé,  ils  tombent  dans 
le  marasme  le  plus  complet,  lis  périssent  par  milliers  en 
certaines  années.  Chose  remarquable  !  on  n'observe  pas 
d'ictère.  On  n'a  pas  non  plus  remarqué  que  les  douves 
fussent  rendues  avec  les  excrétions,  à  moins  que,  déjà 
mortes  et  altérées  en  parcourant  le  tube  digestif,  elles  n'y 
fussent  rendues  méconnaissables. 

La  douve  n'a  été  rencontrée  chez  aucune  espèce  faisant 
un  usage  exclusif  du  régime  animal,  et  on  ne  l'a  trouvée 
que  très  rarement  chez  l'homme,  dont  le  régime  est  mixte. 
Quant  aux  affections  morbides  qui  auraient  pu  avoir,  chez 
ce  dernier,  de  l'influence  sur  le  développement  de  cet  en- 
tozoaire,on  possède  à  peine  quelques  données  à  cet  égard. 
Bucholz  en  a  trouvé  une  grande  quantité  dans  la  vésicule 
d'un  forçat  qui  avait  succombé  à  une  fièvre  putride.  Bréra 
en  a  oteervé  dans  les  canaux  hépatiques  d'un  homme 
jnort  à  la  suite  d'un  scorbut  compliqué  d'hydropisie. 
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Quoique  la  bile  paraisse  être  une  condition  d'existence 
pour  le  distôme  hépatique,  cependant  on  a  vu,  dans  le 
chapitre  précédent,  qu'il  a  été  trouvé  aussi  dans  le  sang 
de  la  veine  porte. 

On  peut  se  demander,  puisque  nous  nous  sommes  éten- 
dus sur  ce  sujet,  comment  ces  entozoaires  prennent  origine 
dans  les  voies  biliaires.  Il  ne  paraît  pas  possible  d'admet- 
tre- que  les  germes  viennent  du  dehors,  puisqu'on  a  trouvé 
des  vers  chez  les  fœtus,  et  des  douves  dans  la  veine  porte. 
Il  y  a,  suivant  Bremser,  dont  on  est  obligé  de  partager 
l'opinion,  des  conditions  de  l'organisation  innées  ou  ac- 
quises, conditions  qui  déterminent  la  production  de  ces 
germes.  De  ceux-ci  proviennent  les  premiers  entozoaires, 
qui,  une  fois  développés,  se  reproduisent  eux-mêmes  in- 
définiment. Les  douves  ne  se  trouvent  guère  solitaires.  On 
peut  constater  l'existence  des  germes  ou  œufs  secondaires 
dans  les  grandes.  Diverses  expériences,  que  j'ai  rapportées 
ailleurs  '  et  qui  ne  peuvent  trouver  place  en  ce  lieu, 
viennent  confirmer  cette  manière  de  voir  sur  l'origine 
spontanée  de  ces  vers. 

6.  Les  corps  étrangers  animés  qui  peuvent  s'introduire 
dans  les  voies  biliaires  sont  les  ascarides  lombricoïdes  et 
probablement  aussi  le  taenia.  On  ne  peut  admettre  qu'avec 
un  doute  légitime  le  genre  de  parasites  observés  par  Bau- 
hin  et  qui  n'avaient  qu'une  ressemblance  éloignée  avec 
les  douves.  De  même,  quand  Wepfer  parle  de  vers 
trouvés  dans  le  canal  hépatique  et  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  sangsues,  on  peut  supposer  une  erreur  de  déter- 
mination. 

Jjjmbrics.  Les  exemples  de  vers  lombrics  introduits 
dans  les  voies  biliaires  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux 
pour  qu'on  ne  puisse  pas  les  réunir.  Tantôt  ils  se  sont 


Voir  mon  livre:  la  llilc  et  ses  maladies. 
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simplement  introduits,  tantôt  il  y  a  eu  perforation  des 
conduits. 

Lieutaud  '  nous  apprend  qu'un  enfant  de  U  ans 
éprouva  les  symptômes  suivants  :  fièvre,  aiguë,  tranchées, 
cardialgie,  salivation,  ventre  enflé,  surtout  à  l'hypochondre 
droit,  face  et  yeux  jaunis,  selles  blanches,  pouls  inégal, 
douleurs  atroces,  convulsions  ;  la  mort  survint  bientôt.  On 
trouva  le  foie  gonflé  et  jaune,  la  vésicule  distendue  par  la 
bile,  et  un  ver  lombric  dans  le  canal  cholédoque.  —  Wie- 
rius'  rapporte  qu'une  fille,  âgée  de  16  ans,  éprouvait 
des  symptômes  qu'on  croyait  tenir  tantôt  à  une  colique  hé- 
patique violente ,  tantôt  à  l'absence  de  menstruation.  Elle 
dépérissait.  11  survint  une  toux  fréquente,  sèche,  un  dé- 
voiement  opiniâtre,  une  fièvre  lente  avec  intumescence  du 
bas-ventre,  la  mort  enfin.  Les  poumons  étaient  sains ,  le 
foie  peu  altéré;  mais  l'estomac,  les  intestins  grêles,  et  le 
duodénum  surtout ,  très  enflammés.  Il  y  avait  dans  cet  in- 
testin et  le  jéjunum  trois  gros  vers  lombrics.  Le  canal  cho- 
lédoque était  dilaté  et  plein  d'une  bile  épaisse,  noirâtre  ; 
mais  il  ne  contenait  aucun  ver.  La  dilatation  du  cholédo- 
que et  les  symptômes  paraissent  indiquer  qu'il  s'y  en  était 
introduit. —  Le  docteur  Treille  m'a  raconté  qu'un  sapeur  du 
92*  régiment ,  âgé  de  28  ans,  fort ,  se  trouvait ,  pendant 
l'été  de  1806,  à  l'hôpital  d'Udine,  éprouvant  de  la  fièvre, 
des  vomissements,  une  douleur  vive  à  la  région  du  foie,  et 
ayant  un  ictère.  Il  mourut ,  et  M.  Treille  trouva  un  long 
ver  lombric  engagé  dans  les  conduits  cholédoque  et  hépa- 
tique. —  Broussais  '  a  vu,  chez  un  sujet  affecté  de  jaunisse 
et  de  gastro-duodénite  aiguë,  un  de  ces  vers  engagé  dans 
le  conduit  cholédoque ,  tandis  qu'un  autre  avait  pénétré 

'  Lib.  1,  obs.  907. 

-  V.  Lieutaud,  obs.  908.  i 
'  Traite  des  phlegm.  chroniques,  t.  III,  p.  27,i.  ( 
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jusquedans  le  foie  lui-même. — Nebelius,  cité  par  M.  Piorry, 
rapporte  un  fait  analogue. — Une  femme,  d'une  cinquantaine 
d'années,  mourut  à  la  clinique  de  Lobstein  ;  à  l'examen  du 
cadavre,  on  rencontra  une  quantité  énorme  de  vers  asca- 
rides-lombricoïdes  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle; 
d'autres  remplissaient  toutes  les  divisions  du  canal  hépa- 
tique, et  le  conduit  cholédoque  en  était  pour  ainsi  dire 
farci;  ce  conduit  avait  acquis,  par  sa  distension,  la  grosseur 
d'un  doigt  ;  mais  ce  qu'il  y  avait  de. plus  remarquable,  c'est 
qu'un  calcul  biliaire  pyriforme,  qui  correspondait  par  sa 
base  à  l'orifice  duodénal,  qu'il  obstruait  complètement , 
ayant  été  divisé,  montra  qu'il  avait  pour  noyau  un  lom- 
bric desséché  '. — Mon  parent  et  ami,  M.  Charcellay,  pro- 
fesseur de  clinique  interne  à  l'École  préparatoire  de  Tours, 
a  aussi  rapporté  un  exemple  de  vers  lombrics  introduits 
dans  le  canal  cholédoque.  M.  Jobert,  de  Lamballe,  en  a 
trouvé  également.  — Guersant  a  écrit  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine  en  18  volumes ,  à  l'article  Fer,  qu'un  enfant 
qui  se  plaignait  de  légères  coliques  eut  bientôt  après 
des  convulsions  et  mourut  promptement.  L'autopsie  fit 
connaître  que  deux  ascarides,  de  16  à  18  centimètres 
de  longueur,  étaient  profondément  introduits  dans  les 
canaux  biliaires.  —  Mon  ancien  condisciple,  M.  Tonnellé, 
qui  jouit  maintenant  d'une  réputation  méritée  à  Tours, 
où  il  est  directeur  de  l'École  secondaire  de  médecine , 
a  rencontré,  étant  interne  à  l'hôpital  des  Enfants,  un 
lombric  à  demi  introduit  dans  la  cavité  du  cholédoque, 
qu'il  remplissait  en  entier;  mais,  comme  aucun  symptôme 
n'avait  annoncé  cette  introduction,  on  peut  soupçonner 
qu'elle  n'avait  eu  lieu  qu'après  la  mort.  Il  n'est  pas  non 

'  Catalofjue  du  Musée  analomique  de  la  Faculté  de  Strasbourg, 
n"  1087.  —  .l'ai  déjà  fait  mention  de  ce  fait  en  parlant  du  Noyau  des 
cnlcxtU. 
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plus  question  de  symptômes  clans  un  fait  de  ce  genre  rap- 
porté par  Laënnec,  dans  le  savant  Mémoire  qu'il  a  publié, 
en  I8O/1,  sur  les  vers  du  corps  humain;  il  y  est  dit  seulement 
que  les  canaux  biliaires  étaient  distendus  par  un  grand 
nombre  de  lombrics,  et  que  la  vésicule  en  contenait  plu- 
sieurs. J'ajouterai  que  Ph.  Gmelin  en  a  trouvé  un  de 
7  centimètres  engagé  dans  le  canal  pancréatique. 

Voici  maintenant  les  cas  dans  lesquels  les  conduits 
étaient  perforés.  Il  y  a  sur  ce  point  litige  entre  les  au- 
teurs :  les  uns  prétendent  que  ces  vers  peuvent  percer  les 
membranes  saines,  les  autres  qu'ils  ne  peuvent  les  fran- 
chir que  lorsqu'elles  sont  altérées.  Je  ne  discuterai  pas 
cette  question,  je  m'inclinerai  devant  l'opinion  de  Guer- 
sant,  qui  était  si  bien  à  même  de  la  juger.  11  pense  que  les 
lombrics  ne  sont  point  pourvus  d'organes  ayant  cette 
puissance,  et  que  les  aiguillons  cornés  qu'on  remarque 
autour  de  leurs  bouches,  peuvent  seulement  faciliter  leur 
passage  au  travers  des  parties  ramollies  ou  ulcérées.  Voici 
deux  faits  que  ce  savant  médecin  avait  eu  l'obligeance  de 
me  communiquer.  On  voit,  à  Naples,  dans  le  cabinet  du 
docteur  Lorrentini,  un  foie  conservé  dans  l'esprit  de  vin, 
avec  le  conduit  cholédoque  perforé  par  un  ascaride  lom- 
bricoïde,  qui  était  en  partie  renfermé  dans  le  canal,  et  en 
partie  pendant  hors  de  ce  canal  par  une  perforation  qui 
y  existait.  Une  pièce  pathologique  toute  semblable  se 
trouve  à  Vienne,  dans  le  cabinet  du  grand  hôpital  civil. 
Le  fait  suivant  militera  en  faveur  de  la  puissance  perfo- 
ratrice des  vers  lombrics;  il  est,  du  reste,  si  extraor- 
dinaire qu'il  mérite  d'être  connu  :  le  sujet  est  un  enfant 
de  3  ans,  dont  le  cadavre  fut  apporté  aux  salles  de  dissec- 
tion de  Clamart.  11  n'était  point  ictérique,  et  l'on  ne  put 
savoir  les  symptômes  offerts  dans  la  maladie  à  laquelle  il 
avait  succombé.  M.  Philippe  Boyer  y  trouva  l'altération 
suivante  qui  fut  présentée  le  2  décembre  1R/|0,  par  M.  Ivs- 


DE  l'affection  CALCULEUSE  DU  FOIE.  377 

lèvent ,  à  la  Société  anatomique  :  des  lombrics  remplis- 
saient tout  le  cholédoque,  et  étaient  si  nombreux  et  si 
pressés  qu'ils  donnaient  à  ce  conduit  l'aspect  d'une  corde 
de  la  grosseur  du  petit  doigt,  tressée  avec  plusieurs  petites. 
Ces  vers  s'étaient  répandus  dans  les  racines  hépatiques 
des  canaux  biliaires,  et  quelques-uns  avaient  voyagé  telle- 
ment loin  que  le  foie  en  était  transpercé,  c'est-à-dire  que 
l'extrémité  céphalique  de  ces  animaux  apparaissait  à  la 
surface  de  cet  organe.  Cette  pièce  est  conservée  dans  le 
cabinet  de  Clamart. 

Laënnec  a  trouvé  dans  le  foie  de  petites  cavités  que  ces 
vers  s'y  étaient  pratiquées,  et  M.  Cruveilhier  a  rencon- 
tré une  disposition  à  peu  près  semblable.  Je  n'ai  plus  à 
citer  qu'un  fait  qui  est  rapporté  avec  détail  par  M.  Ton- 
nellé  dans  le /oumfl/  liebdomadaire  :  11  y  avait  dans  le  foie 
trois  foyers  purulents;  le  plus  grand  contenait  un  ver  lom- 
bric roulé  sur  lui-même  ;  on  ne  put  trouver  la  communi- 
cation avec  les  canaux  biliaires ,  mais ,  évidemment ,  elle 
avait  existé,  ainsi  que  dans  les  deux  cas  précédents.  Dans 
les  symptômes  présentés,  on  avait  noté  que  le  ventre  était 
tendu,  gros  et  sensible  sur  l'hypochondre  droit. 

Dans  sept  de  ces  cas  seulement,  les  symptômes,  comme 
on  vient  de  le  voir,  ont  été  constatés.  Dans  tous,  on  remar- 
que une  douleur  plus  ou  moins  intense  à  l'hypochondre 
droit;  dans  trois,  il  y  a  de  la  tension  ou  du  gonflement  dans 
cette  partie  ;  dans  trois  aussi,  de  la  fièvre.  Deux  fois,  on 
trouve  l'ictère  ou  une  teinte  jaune  de  la  face  et  des  yeux, 
deux  fois  des  convulsions,  et  une  fois  des  vomissements,  de 
la  salivation  ou  de  la  toux.  Ces  observations  ont  été  généra- 
lement faites  sur  des  enfants;  toutefois,  l'une  d'elles  a  pour 
sujet  un  homme  de  28  ans. 

Tœniu.  Le  tœnia  peut  s'introduire  dans  les  voies  de  la 
bile,  au  moins  chez  certains  animaux.  Le  fait  suivant  en 
est  une  preuve  :  on  voit,  en  effet,  dans  les  bulletins  do  In 
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Société  anatomique,  n"  45,  que  M.  Jonas  a  trouvé  dans  le 
foie  d'un  rat,  pris  à  Montfaucon,  une  cavité  tapissée  d'une 
membrane  pellucide,  d'apparence  séreuse,  qui  contenait 
un  taenia  de  12  à  15  centimètres  de  longueur.  On  n'a  point 
constaté ,  du  moins  à  ma  connaissance ,  la  présence  de 
ce  ver  dans  les  voies  biliaires  de  l'homme.  Cependant,  il 
semble  résulter  d'une  observation  que  l'on  doit  à  M.  Mo- 
reau,  de  Vitry-le-Français ',  que  cela  peut  avoir  lieu  :  il 
s'agissait  d'une  dame  de  36  ans,  qui  rendait  des  fragments 
de  taenia,  et  qui  éprouvait,  tous  les  quinze  jours  environ, 
un  ictère  accompagné  de  douleur  et  de  gonflement  du  foie. 
Elle  fut  débarrassée  de  ces  symptômes  et  du  parasite 
après  un  traitement  par  le  calomel. 

lx°  Douleurs  névralgiques  et  coliques  néphrétiques.  J'ai 
dit  précédemment  que  les  calculs  pouvaient  simuler  des 
douleurs  nerveuses,  goutteuses  ou  rhumatismales  ;  voyons 
à  présent  si  des  douleurs  purement  névralgiques  ou  des 
coliques  néphrétiques  peuvent  en  imposer  à  leur  tour  pour 
celles  produites  par  l'affection  calculeuse  biliaire. 

Tout  porte  à  croire  qu'il  existe  des  névralgies  soit  des 
filets  du  pneiimo-gastrique  gauche  ou  des  filets  des  nerfs 
diphragmatiques  qui  se  distribuent  au  foie,  soit  des  plexus 
hépatiques.  Les  névralgies  des  autres  nerfs  sont  si  commu- 
nes qu'on  peut  bien  admettre  celles-ci.  M.  Andral,  de  l'au- 
torité de  qui  on  peut  si  justement  s'appuyer,  est  enclin  à 
adopter  leur  existence,  et  cite,  dans  sa  Clinique  médicale, 
l'exemple  de  quelques  individus  dont  l'ictère  cessait  avec 
les  douleurs,  sans  qu'on  pût  trouver  des  calculs  dans  leurs 
selles;  l'un  d'eux,  mort  peu  de  temps  après,  n'en  avait 
point  dans  les  voies  biliaires,  et  n'offrait  non  plus  aucune 
autre  altération  hépatique.  Je  suis  donc  disposé  à  croire 
que,  dans  quelques  circonstances,  des  douleurs  essentiellc- 
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ment  nerveuses  peuvent,  par  le  trouble  qu'elles  détermi- 
nent dans  les  fonctions  sécrétoires  du  foie,  produire  l'ictère 
et  en  imposer  pour  des  symptômes  propres  à  l'affection 
calculeuse  hépatique. 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  de  la  colique  néphrétique.  Je 
n'ai  pas  d'exemple  à  citer  dans  lequel  elle  aurait  été  prise 
pour  une  colique  hépatique  calculeuse  ;  mais  on  peut  sup- 
poser que  des  pierres,  existant  dans  le  rein  droit,  sont  capa- 
bles, en  raison  de  leur  position,  de  leur  volume,  de  leur 
irrégularité,  de  la  sensibilité  du  sujet,  etc.,  de  déterminer 
une  irritation  qui,  se  propageant  au  foie,  y  produirait  des 
douleurs  ou  une  inflammation  des  conduits,  d'où  pourraient 
résulter  des  douleurs,  la  rétention  de  la  bile  et  l'ictère, 
toutes  circonstances  qui  pourraient  donner  l'idée  que  les 
accidents  tiennent  à  des  concrétions  biliaires.  Quelque  chose 
de  semblable  ne  pourrait-il  pas  être  produit  par  une  hydro- 
néphrose  qui  se  porterait  vers  la  face  inférieure  du  foie? 


CHAPITRE  DOUZIÈME. 

DU  PRONOSTIC  DE  L'AFFFXTION  CALCULEUSE  DU  FOIE. 


Tout  ce  qu'on  a  vu  dans  les  précédents  chapitres  a  dû 
faire  comprendre  combien  le  pronostic  de  cette  affection 
doit  varier  suivant  les  diverses  circonstances.  Pour  en 
apprécier  les  différences ,  il  est  nécessaire  de  les  passer 
rapidement  en  revue. 
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Les  concrétions  graveleuses  qui  sont  propres  aux  con- 
duits intra-hépatiques  suivant  le  cours  de  la  bile,  il  n'en 
résulte  pas  ordinairement  de  danger ,  malgré  les  symptô- 
mes pénibles  dont  il  a  été  question.  Mais  s'il  s'y  formait 
un  calcul  gros  et  inégal,  l'hépatite,  un  abcès,  etc.,  pour- 
raient se  développer ,  et  des  accidents  graves  et  même 
mortels  en  être  la  conséquence. 

Les  cholélithes,  s'arrêtant  rarement  dans  le  canal  hépa- 
tique, n'y  occasionnent,  de  coutume,  aucun  symptôme  pro- 
pre ;  on  a  vu  cependant  la  rupture  de  ce  conduit  avoir  lieu 
au  milieu  d'une  crise  très  violente. 

La  vésicule  peut  conserver  longtemps  des  calculs  sans 
qu'il  y  survienne  ni  douleur,  ni  inflammation;  toutefois  des 
désordres  peuvent  survenir  à  la  longue,  comme  des  ulcé- 
rations, une  sécrétion  anormale,  une  perforation,  un  abcès 
qui  se  porte  au  dehors  ou  s'ouvre  dans  un  organe  inté- 
rieur, etc. ,  et  ces  désordres  peuvent  amener  des  douleurs 
très  vives,  et,  dans  quelques  cas,  la  mort. 

L'engagement  des  calculs  dans  le  canal  cystique  donne 
lieu  aux  coliques  les  plus  atroces.  Leur  intensité  seule 
peut  faire  périr  ;  mais  la  catastrophe  est  plutôt  le  résultat 
de  l'inflammation  suppurative  qui  se  forme  autour  de  ce 
conduit,  ou  d'une  perforation  de  ce  dernier. 

Le  passage  des  calculs  dans  le  cholédoque  produit  des 
douleurs  moins  vives.  La  fréquence  de  l'arrêt  de  ces  corps 
devant  l'ampoule  par  laquelle  ce  conduit  s'ouvre  dans  le 
duodénum,  donnant  lieu  à  la  rétention  de  la  bile,  la  vie  peut 
être  compromise  par  l'abondante  absorption  de  cette  hu- 
meur et  par  l'empoisonnement  du  sang  qui  en  résulte. 

La  crise  par  laquelle  des  calculs  s'échappent  par  le  vo- 
missement a  été  extrêmement  pénible,  sans  qu'il  en  soit  ré- 
sulté des  suites  graves.  En  général,  ces  concrétions  passent 
beaucoup  plus  facilement  par  les  intestins,  et  cessent  même 
de  produire  des  symptômes  dès  qu'ils  y  sont  tombés  des 
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voies  biliaires.  Mais,  dans  quelques  cas  où  ils  étaient  très 
volumineux  ou  agglomérés,  ils  se  sont  arrêtés  dans  les  intes- 
tins grêles,  en  ont  obstrué  le  calibre  et  ont  déterminé  des 
accidents  mortels,  semblables  à  ceux  des  herniesétranglées. 

11  est  arrivé  encore  plus  rarement  que  des  concrétions  se 
soient  introduites  dans  l'appendice  cœcal  et  y  aient  pro- 
duit de  l'inflammation  ,  la  gangrène ,  une  péritonite  plus 
ou  moins  étendue,  et  par  suite  la  mort. 

Enfin  ,  soit  en  raison  de  leur  volume ,  soit  à  cause  de 
leur  accumulation  ,  retenues  plus  ou  moins  de  temps  au- . 
dessus  du  sphincter  ,  elles  n'ont  été  quelquefois  évacuées 
qu'après  les  efforts  les  plus  douloureux. 

Quant  aux  fistules  biliaires,  elles  ne  s'établissent  qu'après 
des  siTnptômes  fort  sérieux.  Si  elles  ont  lieu  au  dehors,  la 
perte  de  bile  qui  en  résulte  peut  affaiblir  le  malade  et  gêner 
plus  ou  moins  l'activité  des  digestions.  Si  ces  fistules  sont 
internes,  la  nature  et  le  danger  des  accidents  varieront  selon 
le  lieu  où  elles  se  seront  ouvertes.  Leur  ouverture  dans  le 
canal  intestinal,  si  le  malade  échappe  à  la  péritonite,  n'aura 
pas  de  bien  grands  inconvénients;  car  la  vésicule,  d'où  par- 
tent ces  fistules,  se  videra  dans  le  lieu  accoutumé,  quoique 
dans  une  partie  plus  inférieure.  Mais  si ,  comme  nous  en 
avons  cité  des  exemples  ,  la  bile  se  porte  dans  l'intérieur 
du  foie,  elle  peut  augmenter  les  symptômes  de  l'hépatite  ; 
si  elle  pénètre  dans  le  système  vasculaire  ,  elle  peut  dé- 
terminer des  abcès  multiples  et  mortels. 

Enfin,  quant  aux  calculs  développés  au  milieu  du  sang 
de  la  veine  porte,  le  fait  unique  qu'on  possède  ne  permet 
encore  d'établir  d'autre  pronostic  que  celui  de  ce  fait 
même,  et  dans  lequel  la  mort  a  eu  lieu  par  suite  d'altéra- 
tions variées. 

Je  crois  devoir  terminer  ce  chapitre  par  le  récit  de  trois 
observations  que  j'emprunte  h  Portai,  au  docteur  Bolu  et  a 
M.  U.  Voisin.  Les  deux  prcaiièrco  montreront  avec  ([uelle 
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peine  on  a  pu  amener  les  malades  à  la  guérison  après  les 
souffrances  les  plus  grandes  et  un  dépérissement  graduel, 
et  la  dernière  fournira  l'exemple  d'une  délivrance  déter- 
minée soudainement  par  un  moyen  tout-à-fait  singulier. 

Observation  de  Portal'  :  Coliques  hépatiques  ;  gros  et  nom- 
breux calculs  rendus  par  les  selles  ;  traitement  compliqué;  guéri- 
son. — "Mme  Noël, maîtresse  iingère,  rue Saint-Honoré,  âgée  de 
50  ans, ayant  eu  plusieurs  enfants,  éprouva  de  légers  tiraillements 
dans  la  région  épigastrique;  digestions  pénibles,  hoquets,  rap- 
ports, d'abord  éloignés,  ensuite  fréquents,  puis  quelques  vomis- 
sements. Langue  un  peu  rouge,  bouche  un  peu  amère,  urines 
rougeâtres,  pe.au  sèche — Les  douleurs  deviennent  plusvives,plus 
longues,  plus  fréquentes  à  la  région  épigastrique,  surtout  pen- 
dant les  repas,  et  même  après  les  moindres  aliments.  Des 
vomitifs  aggravent  cet  état.  On  emploie  des  amers,,  surtout 
du  vin  de  Uina,  et  des  frictions  fréquentes  avec  les  spiri- 
tueux; mais  le  mal  augmente.  Des  coliques  violentes  se  pro- 
pagent quelquefois  et  subitement  à  l'bypocbondre  droit,  par- 
fois vers  l'ombilic  ;  elles  font  pousser  les  hauts  cri^;  vomis- 
semenls  de  mucosités  abondantes,  parfois  avec  une  eau  jau- 
nâtre,  verdâtre,  noirîltre,  d'une  extrême  amertume.  Après 
ces  crises,  selles  jaunes,  verdâtrcs.  Urines  très  rouges  avant 
les  coliques,  plus  claires  après  ;  quelquefois  évacuations  de  bile 
par  haut  et  par  bas. 

Porial,  consulté,  trouve  le  lobe  gauche  du  foie  tuméOé, 
se  prolongeant  à  gauche,  très  douloureux.  La  malade  a  des 
hémorroïdes  sèches.  (Sangsues  à  l'anus,  bains,  eau  de  poulet, 
infusion  de  cerfeuil,  avec  13  grains  de  sel  de  nitrc,  julep,  lave- 
ments émollients,  qui  calmèrent  un  peu  ;  tisane  de  feuilles  do 
scolopendre,  de  chiendent,  avec  un  1/2  gros  de  terre  foliée  de 
tartre.  Soupes  aux  herbes,  poissons,  légumes  au  gras,  pas  de 
beurre.  Potions  avec  l'eau  de  fenouil,  de  fleurs  d'oranger  et 
10  gouttes  de  liqueur  d'Hoffmann  ;  au  besoin,  5  à  6  gouttes  de 

'  Analyse  d'une  longue  observation  de  Porlal,  p.  177  cl  sniv.  de  son 
Traité  du  /vie. 
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teinture  d'opium.  Puis ,  pilules  de  la  formule  qui  suit  :  ex- 
trait de  pissenlit,  1  gros;  assa  fœtida,  1/2  gros;  poudre  tempé- 
rante de  Stlial,  1/2  gros,  extrait  d'opium  6  grains. j  Ces  moyens 
furent  employés  successivement. 

Après  quinze  jours,  les  douleurs  étant  dissipées,  on  donna  les 
pilules  suivantes:  savon  médicinal,  extrait  de  petite  centaurée, 
de  patience,  quelques  grains  de  safran  de  mars  et  d'aloès;  puis 
infusion  de  scolopendre  et  de  marrube  blanc. 

Le  calme  était  parfait,  lorsque  de  nouvelles  coliques  survin- 
rent. (Boissons  relâchantes,  anodines,  bains  prolongés,  saignée.) 
A  leur  suite,  évacuations  alvines,  bilieuses,  liquides  ou  con- 
crètes, quelquefois  avec  de  vrais  calculs  biliaires.  Alors  les  dou- 
leurs restaient  longtemps  sans  revenir;  mais  quand  il  n'y  avait 
pas  de  calculs,  elles  revenaient  bientôt,  et  cruellement. 

Ces  douleurs  étaient  imminentes,  si  les  régions  épigastriques 
et  de  la  vésicule  étaient  tendues,  gonQées  et  très-sensibles.  Un 
léger  dévoieraentles  dégorgeait  Plusieursfois,  après  des  coliques 
terriljles,  il  était  sorti  des  concrétions  d'un  très  grand  volume, 
quelques-unes  enveloppées  de  matières  stercorales,  formant, 
parfois,  un  corps  aussi  gros  qu'un  œuf  de  poule,  et  en  ayant  la 
forme.  La  malade  rendait  aussi  des  calculs  du  volume  d'une 
petite  olive.  (Continuation  du  traitement.  Au  printemps  et  à 
l'automne  sucs  de  plantes  chicoracées,  borraginées,  avec  terre 
foliée  de  tartre,  eaux  de  Vichy,  pilules  savonneuses,  extraits 
amers,  nn  peu  d'aloès,  sirop  des  cinq  racines  ;  pilules  d'assa  fœ- 
tida, de  fiel  de  bœuf,  avec  quelques  grains  de  calomel.) 

Ce  traitement,  pris  et  repris,  continué  deux  ans,  secondé  par 
l'exercice,  finit  par  opérer  la  guérison. 

Obsf,rvation  I)L-  doctkur  Boll'  '  :  Coliques  Iiépaiiqucs  ires 
fréquentes  et  très  vices;  ictère;  épuisement;  emploi  des  calmants 
et  des  laxatifs  ;  issue  par  les  selles  de  beaucoup  de  bile  épaisse  et 
de  trois  calculs;  fjuérison.  —  c  Une  femme  de  48  ans,  d'une 
santé  robuste,  d'un  tempérament  hervoso-sangiiin  ,  ayant  le  vi- 
sage coloré  et  le  teint  Heuri,  issue  d'un  père  et  d'une  mère  par- 
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venus  à  une  grande  vieillesse,  éprouva,  il  y  a  plusieurs  années, 
un  chagrin  violent  par  la  mort  de  sa  fille  unique.  Depuis  celte 
époque,  elle  ressentit,  de  temps  en  temps,  des  coliques  plus  ou 
moins  fortes. 

Au  mois  d'avril  1810,  elle  consulta  le  docteur  Bolu.  Les  dou- 
leurs avaient  leur  siège  principal  dans  l'hypochoudre  droit,  oîi 
le  palper  était  extrêmement  sensible;  elles  étaient  périodiques, 
revenant  de  quinze  en  quinze  jours  ,  et  quelquefois  de  mois  en 
mois.  (Saignée  du  bras,  suc  de  plantes  savonneuses  et  cliico- 
racées ,  pelit-lait  que  la  malade  ne  put  souffrir ,  crème  de  tartre 
suluble,  eau  de  veau,  bains,  lavements  émoliienls,  fomenta- 
tions id.  ) 

Ce  régime,  continué  pendant  toute  la  belle  saison,  sembla 
modérer  les  soufirances;  mais  le  calme  ne  fut  que  passager,  car, 
à  la  fin  de  l'hiver  suivant,  elles  se  montrèrent  avec  une  nouvelle 
fureur,  et  même  elles  devinrent  si  fréquentes,  qu'elles  se  fai- 
saient sentir  tous  les  jours.  Pendant  le  paroxysme,  qui  durait 
sept  à  huit  heures,  la  malade  éprouvait  une  douleur  vive  et  pi- 
quante du  côté  du  l'oie.  La  région  épigastrique  était  tendue  et 
très  sensible;  le  visage,  les  yeux  et  la  peau  devenaient  jaunes, 
les  urines  étaien'.  épaisses,  bilieuses,  noirâtres;  les  selles  rares 
et  blanches  ;  la  fièvre  était  ardente.  Les  phiintes  et  les  sou- 
pirs étaient  continuels.  (Nouveau.x  sucs  de  plantes  chicoracées, 
crème  de  tartre  suluble,  eau  de  mauve,  lavements,  fomenta- 
tions ,  bains ,  eaux  acidulé?,  quelques  cuillerées  dune  potion 
calmante.  ) 

Rien  ne  parait  diminuer  la  violence  et  la  continuité  des  dou- 
leurs. La  malade  est  d'une  maigreur  et  d'une  faiblesse  extrêmes; 
elle  ne  peut  sortir  de  son  lit.  Les  nausées  et  les  voniissemcnls 
ne  lui  laissent  plus  de  repos.  Le  pouls  est  vif,  petit,  enfoncé. 
(Petite  quantité  de  manne  en  larmes  dans  de  l'eau  de  poulet.) 
Trois  heures  après ,  évacuation  par  les  selles  d'une  bile  noire , 
('paisse,  poisseuse,  avec  trois  pierres  biliaires,  de  forme  alluiigco 
cl  de  di(T(?rentcs  grosseurs.  La  plus  pclile  égalait  au  moins  une 
fève  de  haricot.  Ces  calculs  ,  d'un  brun  noirâtre  à  l'extérieur, 
élaiont  ;i  i'iiiléricnr  formés  de  plusieurs  couches  concentriques, 
jaunâtres  et  quelquefois  brillantes.  Au  centre  ika  plus  voliinii- 
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neux  se  trouvait  une  petite  cavité  remplie  de  matière  liquide. 
Les  plus  petits  ont  pu  se  dissoudre  presque  complètement  dans 
l'alcool  ;  le  plus  gros,  écrasé,  a  fourni  une  poudre  douce,  grasse, 
onctueuse  au  toucher,  laquelle,  jetée  au  feu,  s'est  réduite  en  une 
fumée  noire,  épaisse  et  puante. 

Dès  ce  moment,  la  malade  qui ,  une  heure  auparavant,  se 
trouvait  aux  portes  de  la  mort,  fut  soulagée  comme  par  en- 
chantement. Au  bout  de  quarante-huit  heures,  la  fièvre  avait 
complètement  disparu.  La  .figure,  les  yeux  conservaient  encore 
une  teinte  jaunâtre  ;  mais,  par  le  moyen  d'un  exercice  modéré  , 
d'un  grand  usage  de  végétaux  et  de  fruits  rouges  de  la  saison  , 
la  fraîcheur  et  l'embonpoint  ne  tardèrent  pas  à  reparaître.  » 

Observation  de  M.  B.  Voisin':  Coliques  hépatiques;  ictère; 
guérison  par  les  cahots  d'une  voilure  qui  font  rendre  un  calcul 
et  beaucoup  de  bile.  —  n  En  1828,  M.  L...,  depuis  longtemps 
en  proie  à  des  coliques  atroces,  avec  pincements  à  l'épigastre, 
douleurs  erratiques  à  l'épaule  droite,  mouvement  fébrile  le  soir, 
avait  la  peau  et  les  yeux  jaunes.  Les  digestions  étaient  languis- 
santes et  mettaient  quelquefois  plus  de  six  heures  avant  d'être 
achevées.  Tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas  avaient  été 
infructueux.  I.e  malade  fit  plusieurs  courses  dans  une  voiture 
non  suspendue.  Un  jour  qu'il  faisait  cette  promenade,  il  éprouva 
une  crise  des  plus  violentes  qui  dura  près  d'une  demi-heure, 
et  fut  instantanément  suivie  de  l'absence  de  toute  douleur. 

Cet  état  de  bien-être  inexprimable  ,  après  une  longue  souf- 
france, continua,  et  deux  jours  après,  le  malade  rendit,  avec  les 
excréments,  un  calcul  de  la  grosseur  d'une  aveline,  arrondi  et 
d'un  vert  foncé.  Immédiatement  après,  il  eut  plusieurs  évacua  - 
tions de  nature  bilieuse,  et  la -peau,  ainsi  que  les  yeux,  per- 
dirent peu  à  peu  leur  couleur  jaune.  Le  caractère  sombre  et 
chagrin  de  M.  L...,  ses  idées  tristes  de  mélancolie,  de  suicide, 
sa  grande  sii.=ceptibilité  nerveuse  disparurent  aussi  très  promp- 
temcnt,  et  firent  place  à  une  satisfaction  tout  à  la  fois  physi- 
que et  morale,  attribut  d'une  bonne  santé. 

'  Transact.  médic.  française,  p.  ."JSO. 
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Depuis  trois  ans,  M.  L...  a  eu  quelques  prodrômes  d'ictère, 
mais  très  légers,  et  qui  se  sonl  dissipés,  chaque  fois,  après  avoir 
rendu  quelques  concrétions  biliaires,  mais  d'un  volume  bien  in- 
férieur à  celui  du  premier  calcul.  » 


CHAPITRE  TREIZIÈME. 


DU  TRAITEMENT  DE  L'AFFECTION  CALCULEUSE 
DU  FOIE. 


Je  commencerai  par  donner  un  historique  de  ce  traite- 
ment. Je  le  considérerai  ensuite  sous  le  rapport  médi- 
cal, en  donnant  à  celui-ci  toute  l'étendue  que  comporte 
l'intérêt  du  sujet  ;  et,  après  avoir  consacré  un  troisième  ar- 
ticle aux  circonstances  qui  exigent  un  traitement  chirur- 
gical, je  terminerai  par  un  résumé  général  des  diverses 
méthodes  curatives  qui  conviennent  le  mieux  à  l'affection 
dont  je  me  suis  occupé  dans  cet  ouvrage. 

ARTICLE  PREMIER. 

HISTORIQUE   DU  TRAITEMENT. 

Les  premières  notions  indiquées  par  les  auteurs  pour  le 
traitement  des  calculs  biliaires  ne  peuvent  remonter  bien 
loin,  puisque,  dans  notre  exposé  historique,  on  a  vu  que  ce 
n'a  été  que  vers  le  milieu  du  xvii'  siècle,  au  temps  de  Fer- 
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nel,  que  cette  affection  a  été  assez  bien  connue  pour  qu'on 
pût  penser  à  lui  appliquer  quelques  remèdes. 

Ces  premières  notions  sont  bien  vagues.  On  les  trouve 
dans  Michel  Ettmuller,  professeur  à  Leipsick'.  Dans  cet 
ouvrage,  reflet  des  théories  de  cette  époque,  on  voit  que, 
d'après  l'opinion  de  plusieurs  médecins,  l'esprit  de  nitre 
est  capable  d'agir  un  peu  sur  ces  pierres.  Hoffmann  pen- 
sait que  l'alcali  fixe  suffisait  à  leur  dissolution.  Guillaume 
Héberden  rapporte'  que,  outre  l'alcali  fixe  et  volatil,  on 
employait  avant  lui  l'eau  de  chaux,  la  lessive  des  savon- 
niers, les  acides  actifs,  moyens  dont  il  dit  avoir  reconnu 
le  peu  d'efficacité,  d'après  des  expériences  réitérées. 
Blanchi  assure' que,  parmi  les  dissolvants  recommandés  par 
les  auteurs,  aucun  remède  ne  mérite  ce  nom.  Vansw.ieten 
ne  craint  pas  d'avouer  qu'il  s'est  occupé  inutilement  de 
cette  recherche.  C'est  dans  Vallisnieri'  qu'on  peut  remar- 
quer la  première  origine  du  remède  qui  a  été  modifié 
depuis  par  Durande,  et  sur  lequel  je  vais  revenir.  L'es- 
prit de  vin  et  l'esprit  de  térébenthine  avaient  déjà  été 
mis  séparément  en  usage  ;  mais  le  médecin  de  Venise, 
ayant  constaté  leur  action  sur  certaines  pierres  biliaires, 
en  opéra  le  mélange  et  le  préconisa  contre  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

Durande,  médecin  à  Dijon,  étudia  cette  même  affection 
et  fut  conduit,  par  les  données  précédentes  ,  à  en  éta- 
blir le  traitement  à  sa  manière.  Son  travail ,  fort  bien 
fait,  est  intitulé:  Mémoire  sur  les  pierres  biliaires^  et 
sur  l'efficacHé  du  mélange  d'clher  vilriolique  et  d'es- 
prit de  tr.rébenlldne  dans  les  coliques  hépatiques.  11  a 

'  Diitpulatio  de, /ermentalione  et  pulridine  ,  opcra  in-folio, 
Francofurti,  1708. 
'  Médical,  (raniact.,  etc. 
■  Prirs  ter/ia,  IX. 
'  nisfcrlalio  de  cholelilo,  5  5. 
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été  inséré  dans  les  nouveaux  Mémoires  de  l'Académie  de 
Dijon'.  Le  volume  suivant,  qui  ne  se  trouve  pas  à  la  bi- 
bliothèque de  la  Faculté  de  médecine  ,  mais  que  j'ai 
pu  me  procurer  à  la  Bibliothèque  nationale,  contient 
une  série  d'observations  qui  tendent  à  prouver  l'ef- 
ficacité de  ce  remède.  Un  autre  volume  d'observations 
a  été  publié  par  Durande^  Il  est  encore  question  de  ce 
remède  dans  deux  mémoires  de  Durande  et  Maret,  dans 
le  3=  volume  de  la  Chimie  de  Dijon,  et  dans  le  tome  111 
de  V  Histoire  de  la  Société  royale  de  médecine.  11  paraît 
que  le  mémoire  de  Durande  avait  été  publié  en  1774, 
bien  que  je  ne  l'aie  trouvé  qu'à  l'année  1782  dans  les 
Mémoires  de  l'Académie  de  Dijon.  Je  m'expliquerai  plus 
tard  SLU'  la  valeur  des  observations  de  cet  auteur  ;  je  me 
borne  pour  le  moment  à  faire  un  historique.  Ajoutons 
cependant  qu'on  peut  concevoir  jusqu'à  un  certain  point 
la  faveur  dont  ce  médicament  a  joui,  en  se  rappelant  le 
temps  où  il  a  été  proposé.  C'était  à  l'époque  de  la  régé- 
nération de  la  chimie.  Guyton  de  Morveau,  savant  en 
chimie  et  magistrat  haut  placé,  ami  de  Durande,  le  prônait; 
et  Fourcroy,  celui  des  savants  qui  avait  conçu  le  plus 
d'espérance  de  l'application  de  cette  science  à  la  médecine, 
ne  doutait  pas  non  plus  que  les  éthers,  les  huiles  fixes  et 
volatiles,  les  alcalis,  quelques  savons,  etc.,  pussent  porter 
leur  action  jusque  dans  la  vésicule. 

Rast,  fameux  médecin  de  Lyon,  s'était  occupé,  d'une  fa- 
çon toute  particulière,  du  traitement  des  coliques  hépati- 
ques '.  Ses  opinions  ,  qui  sont  rapportées  par  Pujol  ' ,  et 
adoptées  par  lui ,  consistaient  à  n'employer  les  purgatifs 
que  lorsque  le  calme  était  parfaitement  rétabli,  et  à  pros- 

'  1782,  praraier  semestre. 
'  Strasboui'i;,  1790. 

^  V.  Sauvages.  A'osol.  mr/Ji.,  class.  7,  gon.  L>.'!,  spoc.  1. 
*  Mûm.  df-jil  cité. 
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crire  les  émétiques  en  usage  de  son  temps.  Pujol  lui-même 
s'est  complu,  en  quelque  sorte ,  à  établir  les  indications 
de  ce  traitement;  il  en  a  posé  les  bases  avec  la  plus 
grande  sagacité,  et  en  a  aussi  déterminé  tous  les  détails  avec 
la  précision  d'un  habile  praticien  ;  il  a  discuté  les  diverses 
méthodes  et  réduit  à  leur  juste  valeur  tous  les  prétendus 
fondants ,  celui  de  Durande  en  particulier.  Morgagni  et 
Portai  ont  émis  à  peu  près  les  mêmes  opinions. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

TRAITEMENT  MÉDICAL. 

Ce  traitement  doit  nécessairement  offrir  une  foule  de 
modifications  ,  suivant  l'intensité  des  symptômes  et  aussi 
suivant  la  période  de  l'affection.  Cette  dernière  considé- 
ration ,  étant  importante  pour  la  pratique,  va  me  fournir 
les  divisions  du  premier  paragraphe  ;  dans  un  second,  je 
rapporterai  par  catégories  les  observations  qui  sont  re- 
latives aux  divers  modes  de  traitement. 

S  I.  Indications  que  présente  le  traitement  médical. 

Ces  indications  sont  au  nombre  de  quatre  :  1°  calmer 
les  douleurs  qui  résultent  du  séjour,  de  l'engagement  et 
de  la  marche  des  calculs  dans  les  voies  biliaires  ;  2"  déga- 
ger ces  concrétions  et  faciliter  leur  évacuation  ;  3°  dis- 
soudre colles  qui  restent  dans  les  voies  biliaires;  k"  em- 
pêcher qu'il  ne  s'en  reforme  de  nouvelles.  Sous  ces  quatre 
chefs,  que  je  vais  examiner  successivement,  il  sera  facile 
de  ranger  tout  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  traitement.  J'ex- 
poserai les  diverses  méthrxlos,  k's  Muidificalions  qu'on 
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leur  a  fait  subir,  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients,  le 
temps  de  la  maladie  où  tel  ou  tel  moyen  convient  particu- 
lièrement, etc. 

PUEMIÈftE  INDICATION. 

Calmer  les  douleurs  qui  résultent  du  séjour,  de  l'engagement  et  de  la 
marche  des  calculs  dans  les  voies  biliaires. 

On  a  vu  qu'il  y  a  peu  de  symptômes  propres  à  faire  re- 
connaître l'existence  des  calculs  lorsqu'ils  séjournent  dans 
la  vésicule;  que  le  plus  souvent  ces  symptômes  sont 
équivoques  ,  et  que  ce  n'est  même  qu'assez  rarement 
qu'on  peut  diagnostiquer  cette  affection.  Toutefois ,  en 
réunissant  les  indices  que  nous  avons  donnés,  si  l'on 
peut  soupçonner  la  présence  des  concrétions,  et  à  plus 
forte  raison  la  reconnaître,  on  s'empressera  d'employer 
les  moyens  antiphlogistiques  et  calmants  susceptibles 
d'apaiser  les  douleurs  qu'elles  occasionnent.  Ainsi,  des 
sangsues  au  point  douloureux,  des  bains,  des  cataplas- 
mes émollients,  des  liniments  calmants,  le  vésicatoire 
volant,  enfin,  comme  moyen  dérivatif;  en  même  temps 
des  boissons  adoucissantes  et  un  régime  léger. 

Mais  il  est  loin  d'en  être  de  même  lorsque  les  concré- 
tions cheminent  dans  les  voies  biliaires,  soit  que,  se  for- 
mant au  sein  du  foie,  dans  les  racines  du  canal  hépatique, 
ils  arrivent  vers  le  canal  de  ce  nom  ,  soit  que,  ayant  pris 
origine  dans  le  cholécyste,  elles  tendent  à  traverser  le  ca- 
nal cystique  ,  soit  enfin  que,  dans  les  deux  cas,  elles  fran- 
chissent le  cholédoque  pour  arriver  à  l'intestin. 

Lors  donc  que  la  marche  de  ces  corps  se  manifestera 
par  les  douleurs  vives  que  leur  passage  difficile  occasion- 
nera aux  membranes  des  conduits  étroits  qu'ils  sont  obli- 
gés de  parcourir,  on  cherchera  de  suite  à  calmer  ces  dou- 
leurs, à  prévenir  et  même  à  résoudre  l'état  inflammatoire 
qui  naît  des  frottements,  ainsi  que  des  distensions  plus  ou 
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moins -violentes  qu'une  pareille  cause  doit  produire  dans 
ces  tuyaux ,  et  à  apaiser  la  fougue  des  spasmes  sympathi- 
ques que  l'état  des  parties  souffrantes  ne  manque  pas  de 
communiquer  à  l'estomac  ,  aux  intestins,  au  foie  ,  au  cer- 
veau et  à  toute  l'économie  ;  à  relâcher  et  à  détendre  Tes 
canaux  du  passage ,  afin  qu'ils  se  dilatent  moins  pénible- 
ment à  l'approche  des  obstacles  et  qu'ils  opposent  de 
moindres  difficultés  à  leur  sortie. 

On  emploiera,  dajns  ce  triple  but,  tous  les  moyens  anti- 
phlogistiques,  relâchants  et  calmants. 

Si  les  douleurs  sont  vives,  si  le  sujet  est  fort  et  plétho- 
rique, la  saignée  devra  être  pratiquée.  Abondante ,  faite 
par  une  large  ouverture ,  laissant  conséquemment  couler 
beaucoup  de  sang  en  peu  de  temps,  elle  constitue  le  relâ- 
chant le  plus  utile  qu'on  puisse  mettre  en  usage;  c'est  ce- 
lui-là qui  mérite  la  priorité.  La  fibre  en  est  infaiUiblement 
détendue;  elle  devient  plus  extensible,  moins  irritable.  En 
même  temps  que  la  saignée  diminue  les  anxiétés  locales, 
elle  apaise  les  irritations  sympathiques ,  qui  effacent  les 
premières  par  leur  intensité.  On  la  réitère  suivant  les 
sujets  et  les  circonstances. 

On  combattra  les  symptômes  locaux  par  des  applications 
plus  ou  moins  fortes  et  plus  ou  moins  renouvelées  de  sang- 
sues sur  les  points  où  la  douleur  se  fait  le  plus  sentir.  On 
a  vu,  en  effet,  le  danger  qui  peut  résulter  de  l'inflammation, 
laquelle  non-seulement  attaque  les  canaux ,  mais  se  pro- 
page encore  aux  parties  voisines.  On  jugera  du  degré  de 
cette  disposition  inflammatoire  dans  les  conduits  ,  la  vési- 
cule et  même  le  foie,  par  la  sensibilité  que  la  pression  des 
doigts  fera  ressentir  à  ces  parties.  C'est  là  môme  le  ther- 
momètre qu'il  est  bon  de  consulter  pour  régler  avec  pru- 
dence la  force  et  la  tpiantité  des  saignées  locales,  ainsi  que 
l'emploi  méthodique  des  autres  moyens  antiphlogistiques. 
!1  ne  faut  pas  trop  se  conduire  par  l'état  du  pouls,  que 
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nous  avons  vu  être  petit  et  serré,  en  raison  de  l'état  spas- 
modique  ;  mais,  si  la  fièvre  survient ,  comme  elle  indique 
l'inflammation ,  il  faut  avoir  égard  à  sa  force  pour  pres- 
crire les  émissions  sanguines.  Les  ventouses  scarifiées 
remplaceraient,  au  besoin  ,  les  sangsues  ,  quoique  celles- 
ci  soient  préférables. 

On  usera  avec  assiduité  des  cataplasmes  émollients,  des 
fomentations  laiteuses,  huileuses,  narcotiques.  Les  bains 
tièdes,  dans  lesquels  les  malades  resteront  longtemps,  se- 
ront donnés  plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures  :  Por- 
tai '  les  y  laissait  s'endormir,  faisant  réchauffer  l'eau  de 
temps  à  autre. 

On  fera  prendre  des  ôomons  adoucissantes,  relâchantes, 
tempérantes ,  émulsives ,  en  cherchant  à  les  rendre  aussi 
agréables  que  possible,  pour  qu'elles  soient  ingérées  en 
grande  quantité.  On  administrera  quelques  potions  hui- 
leuses si  les  nausées  et  les  vomissements  n'en  empêchent 
pas  l'emploi.  Des  lavements  mucilagineux,  huileux,  seront 
fréquemment  donnés  :  tout  en  dégageant  l'intestin  des  ma- 
tières fécales  qui  pourraient  être  irritantes,  ils  tendent  à 
assouplir  les  voies  digéstives  et  à  produire  le  même  effet 
sur  les  canaux  biliaires. 

Morgagni ,  Portai ,  Rast  et  Pujol  s'élèvent ,  avec  raison , 
contre  l'emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  pendant  les 
crises,  administrés  dans  le  but  de  favoriser  le  passage  des 
calculs.  L'action  de  tels  moyens,  augmentant  l'acuité  des 
symptômes,  pourrait  produire  de  l'inflammation  ou  des 
ruptures. 

Pujol  ne  se  montre  point  partisan  des  narcotiques  em- 
ployés dès  le  début  de  la  crise.  «  Ils  enrayeraient ,  dit-il , 
et  paralyseraient ,  pour  ainsi  dire  ,  les  mouvements  qui 
téndent  à  opérer  l'élimination  des  concrétions.  Celles-ci 
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resteraient  fixées  dans  la  portion  du  tuyau  excréteur  où  les 
narcotiques  les  auraient  trouvées.  On  enfermerait  le  loup 
dans  la  bergerie  et  on  s'exposerait  à  rendre  la  maladie 
incurable  pour  avoir  voulu  la  rendre  plus  supportable. 
Cependant,  ajoute-t-il,  si,  malgré  tous  les  soins,  on  s'a- 
perçoit que  les  symptômes  prennent  de  la  férocité  ou  s'ils 
persistent  avec  obstination  dans  leur  violence  primitive  , 
il  est  prudent  et  même  indispensable  de  recourir  enfin  aux 
narcotiques,  employés  d'abord  à  l'extérieur  sur  les  parties 
malades ,  et  qu'on  fait  prendre  ensuite  intérieurement. 
Dans  ce  cas,  je  me  garde  bien  de  prescrire  ces  sortes  de 
remèdes  à  haute  dose  et  en  une  seule  prise.  J'aime  mieux 
les  donner  par  petites  portions,  qu'on  éloigne  ou  qu'on 
rapproche  suivant  leur  effet.  Par  cette  attention ,  je  de- 
meure le  maître  de  m'arrèter  au  point  précis  que  je  veux, 
et  de  modérer  les  anxiétés  essentiellement  utiles  des  con- 
duits biliaires,  sans  supprimer  leur  mouvement  péristal- 
tique,  ce  qui  se  ferait  au  grand  détriment  des  malades, 
qui  ont  besoin  de  souffrir  pour  guérir.  » 

Nous  avons  cité  ce  remarquable  passage  du  mémoire  de 
Pujol,  pour  montrer  que  ce  n'est  pas  sans  raison  que  nous 
avons  loué  ce  praticien,  et  pour  faire  voir  avec  quels  soins 
il  établit  son  traitement.  Nous  croyons,  toutefois,  qu'il 
exagère  un  peu  ses  craintes  relativement  aux  narcotiques. 
Sans  vouloir  qu'on  prescrive  outre  mesure  ces  médica- 
ments, nous  ne  pensons  pas  qu'ils  entravent  notablement 
les  mouvements  organiques,  et  bien  des  observations, 
celle,  en  particulier,  déjà  citée  de  M.  Bretonncau,  et  celle 
que  je  citerai  d'après  le  docteur  Lolatte,  où  la  belladone 
fut  aussi  employée,  prouvent  le  bon  parti  qu'on  peut  tirer 
de  ces  moyens  poussés  jusqu'à  un  léger  narcotisme. 

L'opium  et  ses  préparations  nous  parais.scnt  donc,  après 
les  moyens  ci-dessus,  le  secours  le  plus  utile  contre  les 
crises  affreuses,  terribles,  qui  accompagnent  quelquefois 
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les  coliques  hépatiques.  On  en  usera  avec  modération,  par 
doses  fractionnées,  suivant  le  besoin,  et  ce  ne  sera  que 
dans  des  cas  extrêmes  qu'on  les  augmentera  au  point  de 
déterminer  un  léger  narcotisme.  Par  ce  moyen,  on  cal- 
mera les  douleurs  et  les  spasmes;  on  rendra  les  efforts  d'ex- 
pulsion supportables,  et  on  préviendra  de  graves  accidents. 
10  ou  15  centigrammes,  et  même  plus,  d'extrait  thébaïque 
peuvent  être  employés  en  vingt-quatre  heures.  On  sera 
plus  réservé  sur  l'emploi  de  l'extrait  de  belladone  :  M.  Lo- 
latte  en  avait  donné  5  centigrammes  par  fraction  pendant 
deux  jours  ;  puis,  le  cinquième  jour,  il  divisa  15  centi- 
grammes en  6  pilules,  et  en  donna  une  toutes  les  deux 
heures.  Après  la  cinquième,  il  survint  un  grand  narco- 
tisme; les  douleurs  cessèrent.  Après  la  sixième,  le  narco- 
tisme reparut,  et  il  survint  des  selles  bilieuses  où  l'on 
trouva  des  calculs. 

L'opium  a  été  employé  avec  succès  par  la  méthode  en- 
dermique.  On  trouve,  dans  une  observation  du  mémoire  de 
II.  Bricheteau,  que  la  douleur  ne  céda  qu'à  ce  moyen  con- 
tinué pendant  cinq  jours  ;  elle  avait  résisté  aux  saignées 
générales  et  locales,  aux  adoucissants,  aux  opiacés  et  aux 
antispasmodiques  à  l'intérieur.  Dans  ces  douleurs  persis- 
tantes, on  peut  recourir  aux  antispasmodiques.  Le  même 
praticien,  après  avoir  vu  échouer  l'opium  contre  des  spas- 
mes très  violents,  fit  prendre  la  teinture  de  castoréum,  à 
petites  doses,  dans  des  potions,  et  s'en  trouva  bien.  On  a 
associé  les  antispasmodiques  et  les  narcotiques  :  Hufeland 
recommande  l'eau  distillée  de  laurier  cerise  avec  la  tein- 
ture thébaïque. 

Les  douleurs  et  les  spasmes  ont  quelquefois  cédé  assez 
brusquement  à  certains  moyens  employés  en  désespoir 
de  cause  :«Qinsi,  M.  Bricheteau,  dont  nous  nous  plaisons  à 
citer  les  excellentes  observations,  après  avoir  épuisé  la 
plupart  des  moyens  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
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procura  au  malade  un  grand  soulagement  en  lui  appliquant 
des  vessies  remplies  de  glace  sur  l'épigastre  et  à  la  partie 
correspondante  du  dos.  Depuis  ce  premier  fait,  cet  habile 
médecin  a  eu  encore  occasion  de  réussir  en  employant  le 
même  procédé.  J'ai  déjà  rapporté  avec  détail  l'observation 
d'un  général  chez  lequel  un  bain  de  vapeur  fut  immédiate- 
ment suivi  de  soulagement ,  après  la  complète  inutilité  des 
moyens  les  plus  rationnels. 

Que  se  passe-t-il  lorsque  les  accidents  se  terminent 
ainsi?  De  deux  choses  l'une,  ou  le  calcul  revient  en  arrière 
et  retombe  dans  la  vésicule,  après  s'être  un  peu  engagé 
dans  le  canal  cystique,  ou  bien,  après  avoir  parcouru  le 
canal  cystique  et  le  cholédoque ,  il  passe  brusquement 
dans  l'intestin.  Si  les  douleurs  durent  depuis  très  peu  de 
temps,  on  peut  penser  que  la  concrétion  est  rentrée  dans 
la  vésicule  :  le  malade  alors  n'est  point  guéri,  il  reste  sous 
le  coup  de  nouvelles  crises  ;  cependant  celles-ci  peuvent 
aussi  ne  point  se  manifester,  et  même  il  est  possible  que 
les  concrétions,  durant  le  reste  de  la  vie,  ne  donnent  plus 
lieu  à  aucun  symptôme  ;  un  traitement  fondant  peut  d'ail- 
leurs être  employé.  Mais  si  les  douleurs  ont  duré  quelque 
temps,  tout  porte  à  croire  que  les  concrétions  ont  suivi  la 
filière  des  conduits  et  qu'elles  sont  arrivées  dans  le  canal 
intestinal.  Ce  résultat  est  ordinairement  annoncé  par  des 
selles  bilieuses,  au  milieu  desquelles  on  trouve  des  calculs. 
Toutefois,  la  guérison  n'est  complète  qu'autant  que  toutes 
les  concrétions  ont  été  évacuées  ;  car,  s'il  en  reste,  de 
nouveaux  accès  seront  nécessaires  pour  les  porter  au 
dehors. 

A  la  suite  dos  coliques  calculeuscs,  la  susceptibilité  des 
organes  hépatiques  et  digestifs  restant  très  grande,  il  faut 
quelquefois  user,  pendant  longtemps,  d'un  régime  fort 
doux  et  de  moyens  calmants,  de  bains  surtout,  pour  les 
remettre  dans  leur  état  premier.  Le  système  nerveux, 
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ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  pouvant  même  en  recevoir  un 
profond  ébranlement,  de  longs  soins  sont  nécessaires  pour 
le  rétablir. 

DEUXIÈME  INDICATION. 

Dégager  les  calculs  cl  Jacililer  Unir  cvacualiuiu 

Lorsque ,  par  le  traitement  qui  vient  d'être  exposé,  on 
est  parvenu  à  modérer  jusqu'à  un  certain  point  la  violence 
des  anxiétés  locales,  des  spasmes  sympathiques,  ce  qui  exige 
plus  ou  moins  de  temps,  le  médecin  peut  penser,  avec 
raison,  que  les  concrétions  obstruantes  sont  parvenues  déjà 
dans  le  cholédoque  et  ne  sont  pas  éloignées  de  son  point 
d'insertion  dans  le  duodénum,  surtout  si  des  signes  ictéri- 
ques  dénotent  que  la  bile  ne  coule  pas  dans  l'intestin,  et  si 
les  douleurs  dont  nous  avons  parlé  sont  parvenues  peu  à 
peu  de  la  vésicule  jusqu'auprès,  de  la  ligne  blanche.  On 
peut  remarquer  encore,  dans  ce  cas,  que  la  vésicule  se  tu- 
mélie  par  la  bile,  qui,  ne  pouvant  plus  arriver  dans  l'in- 
testin, reflue  dans  cette  poche  en  plus  grande  quantité.  11 
y  a  alors  heu  d'espérer  qu'en  excitant  avec  prudence  le 
mouvement  péristaltique  du  tube  alimentaire,  on  détermi- 
nera la  propagation  du  même  mouvement  dans  le  canal 
biliaire,  et  l'on  pourra  parvenir  à  faire  tomber  les  concré- 
tions du  canal  cholédoque  dans  la  cavité  du  duodénum. 

Ces  excitants  légers,  qui,  dans  la  période  d'acuité,  en 
augmentant  les  douleurs  et  les  spasmes,  auraient  été  reje- 
tés par  le  vomissement  et  auraient  exposé  le  malade  à  quel- 
que rupture  funeste,  deviennent,  au  contraire,  très  indiqués 
dans  la  période  actuelle.  Ces  moyens  ne  seront  point  les 
vomitifs ,  quoiqu'ils  aient  été  conseillés  par  plusieurs 
médecins,  qui  voulaient  même  qu'on  les  mît  en  usage  de 
bonne  heure  dans  la  vue  d'exciter  des  mouvements  de 
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compression  sur  la  vésicule  de  la  part  des  muscles  abdo- 
minaux et  de  provoquer  ainsi  la  contraction  de  cette  poche 
et  des  conduits  excréteurs.  Saunders  est  de  cet  avis  :  «  C'est 
à  l'ipécacuanha,  dit-il ,  qu'on  a  ordinairement  recours  ; 
mais  si  l'on  se  borne  à  le  donner  à  petites  doses,  de  manière 
qu'il  ne  produise  que  quelques  nausées  ,  il  n'a  qu'une  ac- 
tion insuffisante.  Le  tartrite  de  potasse  antimonié  mérite 
d'être  préféré  ;  il  produit  un  plus  grand  degré  de  contrac- 
tion musculaire,  et  excite  plus  vivement  l'évacuation  du 
foie  et  de  la  vésicule.  » 
•  Loin  qu'il  faille  déterminer  des  vomissements  ,  ceux-ci 
ne  sont  que  trop  fréquents  dans  les  coliques  hépatiques  un 
peu  vives.  Ils  en  sont  même  un  des  symptômes  les  plus 
inséparables  et  les  plus  fâcheux ,  non-seulement  par  les 
efforts,  d'oîi  peuvent  résulter  l'inflammation  ou  des  ruptu- 
res, mais  encore  parce  qu'ils  s'opposent  à  l'admission  de 
tout  secours  intérieur.  En  effet,  lorsque  le  vomissement 
a  lieu ,  .tout  le  corps  éprouve  des  spasmes ,  des  espè- 
ces de  convulsions ,  et  il  ne  peut  convenir ,  pendant  ce 
boilleversement  de  l'estomac  ,  d'aller  encore  par  des  sti- 
mulants artificiels  augmenter  le  trouble  des  organes  ;  et 
quand  le  calme  a  commencé  à  se  rétablir,  n'y  aurait-il  pas 
à  craindre  de  provoquer  le  retour  des  premiers  Symptômes 
et  de  perdreainsi  le  fruit  des  moyens  déjà  employés? 

Mais  les  vrais  moyens  h  mettre  en  pratique  consisteront 
en  des  laxatifs.  Rast,  que  nous  avons  cité,  n'employait  que 
les  purgatifs  les  plus  doux  et  ne  s'en  servait  que  quand  il 
voyait  quelques  moments  de  tranquillité.  Il  voulait  même 
que  ces  remèdes  ne  fussent  jamais  donnés  que  quand  le 
malade  était  dans  le  bain,  parce  qu'avec  cette  précaution 
ils  étaient  moins  facilement  rejetés  et  qu'ils  opéraient  d'une 
manière  plus  douce  et  plus  satisfaisante.  Pujol  approuve 
grandement  celte  méthode  de  purger.  Dans  des  occasions 
'lifliciles  et  môme  périlleuses,  il  s'est  applaudi  di;  l'avoir 
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suivie,  et  il  engage  les  médecins  à  y  avoir  recours,  surtout 
lorsque ,  malgré  toutes  les  précautions,  on  ne  peut  parve- 
nir à  faire  passer  les  purgatifs  nécessaires.  Ceux-ci  impri- 
ment une  secousse  suffisante  clans  tout  l'appareil  biliaire  , 
y  excitent  une  sécrétion  abondante  ,  propre  à  dilater  les 
conduits  et  à  entraîner  les  calculs. 

Il  arrive  souvent  que  le  purgatif  étant  employé  dans  des 
circonstances  favorables,  n'étant  point  vomi  et  venant 
même  à  déterminer  des  garde-robes ,  ne  fasse  point  sortir 
de  leur  gîte  les  concrétions  calculeuses.  On  ne  doit  point 
alors  se  laisser  décourager ,  car  elles  peuvent  être  rete- 
nues, ou  par  leur  grand  volume,  ou  par  l'étroitesse  compa- 
rative du  passage  qu'il  leur  reste  à  franchir.  Il  faut  continuer 
avec  plus  d'assiduité  encore  la  méthode  relâchante ,  et 
réitérer  à  plusieurs  reprises  l'emploi  des  purgatifs,  en 
mettant  toujours  quelques  jours  d'intervalle  entre  ces  ten- 
tatives, jusqu'à  ce  qu'enfin  la  bile  reprenne  son  cours, 
que  la  jaunisse  disparaisse  et  qu'une  inspection  . attentive 
des  selles  certifie  que  les  obstacles  qui  bouchaient  le  ca- 
nal cholédoque  en. sont  complètement  partis.  J'ai  déjà  dit 
(aux  symptômes)  par  quelles  sensations  diverses  le  malade 
était  quelquefois  averti  de  l'entrée  des  calculs  dans  l'intestin. 

Lors  même  que  des  calculs  sont  déjà  passés  par  les  con- 
duits, il  est  encore  indiqué  de  mettre  en  usage  les  purga- 
tifs, car  il  en  reste  probablement  encore  dans  la  vésicule, 
et  le  passage  une  fois  frayé  ,  les  autres  concrétions  peu- 
vent suivre  à  leur  tour. 

Quels  sont  les  purgatifs  qu'il  est  le  plus  convenable 
d'employer?  Saunders  conseille,  pour  stimuler  le  duodé- 
num, le  calomélas  combiné  avec  la  scammonée  et  la  rhu- 
barbe ;  et,  ((  dans  le  cas  où  le  défaut  de  bile  dans  le  canal 
intestinal  se  fait  sentir,  on  y  supplée  ,  dit-il,  au  moyen 
d'un  purgatif  amer ,  tel  qu'une  infusion  de  fleurs  de  ca- 
momille avec  la  teinture  d'aloès,  ou  que  la  racine  de  co- 
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lumbo  avec  la  rhubarbe  et  le  savon.  »  11  ajoute  que  l'al- 
cali vitriolé  (sulfate  de  potasse)  ,  dans  une  infusion  de 
rhubarbe,  est  également  avantageux.  Cet  auteur  conseille 
encore  l'effet  du  tabac;  Craignie,  d'après  lui,  aurait  ob- 
tenu, de  lavements  composés  avec  la  décoction  de  cette 
substance,  de  bons  résultats  dans  des  cas  où  le  péril  était 
imminent.  Ces  lavements,  déterminant,  en  effet,  des  con- 
tractions dans  le  canal  intestinal ,  peuvent  peut-être  en 
produire  aussi  dans  les  conduits  biliaires  ;  mais,  ce  moyen 
exige,  dans  son  emploi,  une  grande  prudence. 

Pujol  rapporte  un  assez  bon  nombre  de  faits  dans  les- 
quels il  a  obtenu  des  succès  remarquables  par  l'emploi  du 
sulfate  de  soude,  mêlé  quelquefois  à  l'infusion  de  casse. 

Dans  d'assez  nombreuses  circonstances,  je  me  suis  servi 
avec  un  grand  jivantage  de  l'eau  de  Sedlitz  artificielle  ;  loin 
d'avoir  remarqué  que  le  gaz  acide  carbonique  qu'elle  con- 
tient eût  un  mauvais  effet ,  il  m'a  semblé,  au  contraire, 
qu'il  empêchait  que  cette  eau  ne  fût  vomie. 

M.  Bouchardat  '  préconise  l'huile  de  ricin,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  café  dans  du  bouillon,  administrée  toutes 
les  demi-heures  :  «  En  pénétrant  dans  le  duodénum,  dit- 
il,  elle  l'irrite  légèrement,  provoque  la  sortie  de  la  bile  et 
favorise  l'expulsion  des  calculs.  Les  huiles  d'olive  ou  d'a- 
mandes douces,  administrées  de  cette  manière,  agissent 
de  même,  quoique  d'une  façon  moins  puissante.  » 

Nous  pensons  que  la  préférence  doit,  d'abord,  être 
donnée  à  l'eau  de  Sedlitz  ou  à  l'huile  de  ricin ,  suivant  le 
moins  de  répugnance  que  le  malade  éprouvera  pour  l'un 
ou  l'autre  purgatif,  puis  on  passera  à  d'autres  purgatifs  lé- 
gers, car,  en  les  variant,  on  aura  plus  de  chances  d'exci- 
ter l'action  péristaltique  nécessaire  pour  l'expulsion  des 
corps  dont  on  veut  débarrasser  les  conduits. 

Non-seulement,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  il  est  assez 
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souvent  nécessaire  de  continuer  pendant  quelque  temps 
l'effet  de  ces  purgatifs,  avant  que  les  calculs  soient  déga- 
gés, mais  encore,  lors  même  que  ces  corps  sont  arrivés 
dans  le  canal  intestinal,  ces  moyens  sont  encore  utiles 
pour  les  pousser  avec  les  garde-robes  et  déterminer  leur 
évacuation  ;  car  on  a  vu  qu'ils  pouvaient  s'amasser  dans 
quelque  point  de  l'intestin,  et  y  former  des  masses  dont 
la  sortie  devient  ensuite  très  difficile.  Cependant,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  concrétions,  une  fois  passées  dans  le 
tube  digestif,  s'échappent  au  dehors  avec  facilité  '. 

J'ai  parlé  ailleurs  des  cas  oi!i  des  calculs  ont  obstrué 
l'intestin  grêle  et  y  ont  déterminé  tous  les  accidents 
de  l'étranglement,  ainsi  que  des  faits  relatifs  aux  con- 
crétions retenues  dans  des  replis  du  cœcum ,  engagées 
dans  l'appendice  cœcal  ou  arrêtées  au-dessus  de  l'anus  ; 
mais  comme  j'ai  exposé  ce  qu'il  y  avait  à  faire  pour 
soulager  les  malades  dans  ces  diverse's  circonstances ,  je 
,  n'ai  pas  à  y  revenir.  J'ajouterai  seulement  quelques  mots 
au  sujet  des  cas  bien  rares  où  les  calculs  sont  rejetés  par  le 
vomissement.  Lors  donc  que,  des  calculs  ayant  déjà  été 
vomis ,  on  pourra  soupçonner ,  au  retour  de  nouvelles 
crises ,  que  d'autres  concrétions  sont  disposées  à  pro- 
fiter de  la  même  issue,  ne  serait-ce  pas,  peut-être,  après 
l'emploi  des  antiphlogistiques  et  des  calmants  dont  il  a 
été  question,  le  cas  de  se  servir  de  quelques  légers  vo- 
mitifs, moyens  que  nous  avons  cependant  proscrits  pour 

Le  dégagement  des  calculs  peut  s'opérer  quelquefois  brusque- 
ment à  la  suite  d'un  usage  assez  abondant  d'eau  de  Vichy,  ce  qui  dé- 
pend de  ce  que  cette  eau,  liquéfiant  la  bile,  rend  son  cours  plus 
prompt  et  plus  facile  ;  M.  le  docteur  Horteloup  m'en  a  cité  récemment 
un  exemple  :  une  personne  était  atteinte  de  jaunisse;  ce  médecin  lui 
fit  prendre ,  en  une  semaine,  une  assez  grande  quantité  de  cette 
eau  ;  une  débâcle  bilieuse  survint  et  entraîna  une  douzaine  de  con- 
crétions do  moyenne  grosseur,  après  la  sortie  desquelles  l'ictère  dis- 
parut rapidement. 


DE  l'affection  CiLCÙLEUSE  DU  FOIE.  40t 

les  cas  ordinaires?  Ce  n'est  qu'avec  réserve  que  nous 
émettons  cette  idée  ;  c'est  là  une  décision  qu'il  faut  laisser 
au  tact  du  praticien,  qualité  si  précieuse  dans  l'exercice 
de  notre  art  ! 

Les  médecins  anglais  conseillent  aux  personnes  attein- 
tes habituellement  de  coliques  hépatiques,  de  faire  des 
voyages  sur  mer.  Les  effets  vomitifs,  qui  en  sont  fréquem- 
ment le  résultat,  leur  paraissent  favorables  pour  activer 
le  cours  de  la  bile  et  entraîner  les  concrétions  qu'elle 
pourrait  contenir  ou  charrier.  D'autres  médecins  ont  cru 
que  l'équitation  offrait  des  avantages  en  raison  des  se- 
cousses abdominales  qu'elle  produit.  EnHn,  comme  un 
calcul  retenu  s'est  échappé  par  suite  des  cahots  éprouvés 
dans  une  voiture,  ce  moyen  a  été  conseillé.  Mais  il  n'est 
pas  inutile  de  faire  remarquer  qu'ici  l'espérance  d'un  suc- 
cès pourrait  se  changer  en  une  cause  de  graves  accidents. 

TROISIÈME  INDICATION. 
Dlssoitdre  les  calculs  qui  restent  dans  les  voies  biliaires. 

y  a-t-il  des  fondants  spécifiques  capables  de  dissoudre 
les  concrétions  retenues  dans  les  voies  biliaires?  Sans 
doute  il  y  en  aurait,  si  l'on  pouvait  les  faire  agir  directe- 
ment sur  ces  concrétions,  et  l'on  peut  s'en  convaincre  en 
se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  (composition  chimique 
des  calculs)  au  sujet  des  agents  qui  peuvent  dissoudre 
soit  la  matière  colorante,  soit  la  cholestérine.  Comme 
on  a  eu  cette  prétention,  au  moyen  d'un  remède  célèbre, 
je  dois  examiner  ici  jusqu'à  quel  point  elle  était  fondée. 

J'ai  indiqué  les  premiers  essais  qui  furent  tentés  et  le 
m'-lange  imaginé  par  Vallisnieri  ;  mais,  quoique  Durande 
n'ait  fait  que  suivre  la  même  idée  que  le  médecin  de  Ve- 
nise, c'est  à  lui  qu'il  faut  rapporter  le  premier  traitement 
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régulier,  d'abord  parce  que,  dans  un  très  bonnaémoire,  il 
décrit  exactement,  pour  son  temps  du  moins,  la  maladie 
en  question,  et  en  second  lieu,  parce  qu'il  a  recueilli  et 
publié  un  certain  nombre  d'observations  qui  lui  parais- 
saient être  la  preuve  des  succès  qu'il  obtenait,  mais 
qui  peuvent  être  interprétées  autrement  qu'il  ne  le  fai- 
sait. 

Eemède  de  Durande.  Voyons  d'abord  quel  était  ce  re- 
mède du  médecin  de  Dijon  et  comment  il  était  employé 
par  lui.  Sa  composition  était  la  suivante  : 
Ether  sulfurique,  trois  parties  ; 
Essence  de  térébenthine,  deux  parties. 

Après  un  assez  long  usage  d'humectants,  de  délayants 
et  d'apéritifs  doux,  Durande  commençait  l'emploi  de  son 
remède.  Il  le  donnait  d'abord  à  la  dose  de  /(  grammes 
chaque  matin  ;  il  faisait  prendre  ensuite  quelques  tasses 
de  petit-lait,  d'eau  de  veau,  de  chicorée  ou  du  sirop  de 
violettes  délayé  dans  de  l'eau  pure.  En  général,  les  ma- 
lades devaient  prendre  500  grammes  du  mélange.  Si  le 
remède  agitait,  s'il  échauffait  trop,  si  la  région  du  foie  de- 
venait douloureuse,  on  pratiquait  la  saignée  ou  on  em- 
ployait les  bains.  On  joignait,  au  contraire,  les  toniques 
et  les  apéritifs  les  plus  doux  à  ce  remède,  si  l'on  s'aper- 
cevait que  le  foie  se  gonflait  avec  très  peu  de  douleur  et 
que  les  patients  fussent  plus  appesantis  qu'échauffés.  Lors- 
que les  douleurs  de  l'hypochondre  èt  l'ictère  avaient  dis- 
paru, on  employait  des  purgatifs  doux.  Tels  sont  les  pré- 
ceptes donnés  par  Durande  pour  la  mise  en  pratique  de  sa 
méthode. 

Ce  médecin  a  rapporté  vingt  observations  de  colique 
hépatique  recueillies  par  lui,  dont  quelques-unes  avec  sor- 
tie de  pierres  biliaires  par  les  selles.  Dans  tous  les  cas,  la 
guérison  aurait  été  obtenue  par  son  remède.  Il  les  fait 
suivre  d'une  observation  avec  guérison  par  Maret,  aussi 
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médecin  à  Dijon  (et  qui,  comme  on  sait,  était  le  père  du 
duc  de  Bassano),  de  deux  autres  par  Lavorre,  de  Cler- 
mont-Ferrand,  et  de  deux  autres  encore  par  Hoin ,  de 
Dijon. 

Durande  affirme  qu'il  a  vu  rendre  par  les  selles  des 
calculs  dissous  et  transformés  en  une  matière  blanchâtre 
ou  semblable  à  de  la  poix. 

La  pratique  de  Durande  a  été  suivie  par  beaucoup  de 
médecins,  qui  ont  également  partagé  ses  convictions  : 
Sœmmering,  Richter,  entre  autres,  n'hésitent  pas  à  attri- 
buer aussi  à  cette  préparation  la  propriété  de  dissoudre  les 
calculs.  Cette  confiance  est  encore  partagée  par  un  assez 
.  grand  nombre  de  médecins  de  notre  époque. 

Comme  ce  remède  est  d'un  goût  des  plus  désagréables, 
comme  il  exige  beaucoup  de  précautions  dans  son  emploi, 
car  il  irrite  l'estomac,  pèse  sur  cet  organe,  et  produit  de 
fortes  nausées  et  même  des  vomissements,  on  a  pensé  à 
le  modifier.  —  Les  médecins  qui  tenaient  à  le  mettre  en 
usage  pouvaient ,  en  effet,  être  effrayés  de  ce  qu'en  dit 
son  auteur,  et  des  accidents  qu'ils  avaient  pu  remarquer 
eux-mêmes,  M.  Bricheteau  ne  rapporte-t-il  pas  qu'une 
malade  à  qui  il  l'administrait,  le  rejetait  immédiatement 
par  le  vomissement;  et  Portai,  dans  l'observation  du  pré- 
sident d'Ormesson,  ne  semble-t-il  pas  lui  attribuer  l'in- 
flammation de  l'organe  hépatique?  On  a  dû  surtout  pen- 
ser à  affaiblir  son  action  irritante,  lorsqu'on  avait  à  le 
faire  prendre  à  de  jeunes  femmes  très  susceptibles,  sor- 
tant d'une  crise  douloureuse  et  accompagnée  de  violents 
symptômes  sympathiques. 

Haller  déjà  l'employait  conjointement  avec  l'opium. 
Sœmmering  conseille  de  supprimer  l'essence  de  térében- 
thine, qui  est  très  échauffante  et  donne  au  remède  un  goût 
détestable ,  et  de  faire  prendre  un  mélange  d'éthcr  sulfii- 
rique  et  de  jaunes  d'œufs.  De  Gardanne,  n'ayant  pu,  dans 
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une  observation  que  je- rapporte  à  la  fin  de  ce  chapitre , 
faire  supporter  la  formule  de  Durande ,  en  modifia  la 
composition  ainsi  qu'il  suit,  et  le  malade  n'en  éprouva  plus 
ni  incommodité  ni  dégoût  ;  il  en  donnait  une  cuillerée 
chaque  matin  : 

Pr.  :  Sirop  de  guimauve  ....    /i 5  grammes. 

Eau  distillée  15  id. 

Huile  volatile  de  térébenthine.     6  jusqu'à  10  id. 
Ether  suif uri que  8       id.  ' 

Notons ,  toutefois ,  qu'il  se  trouve  encore  de  nos  jours 
certains  estomacs  qui  peuvent  supporter  ce  remède  comme 
Durande  l'employait ,  témoin  une  observation  du  doc- 
teur Jacques  %  où  l'on  voit  que  ce  praticien  en  a  adminis- 
tré li  grammes  à  jeun  ,  pendant  trois  mois,  à  une  jeune 
femme.  Il  ne  manquait  pas,. à  la  vérité,  défaire  prendre  en 
même  temps  des  bains ,  des  boissons  adoucissantes,  des 
lavements  émollients,  etc. 

M.  le  docteur  Duparcque  a  aussi  introduit  dans  la  prati- 
que une  modification  au  remède  primitif  du  médecin  de 
Dijon.  Au  lieu  d'huile  de  térébenthine,  il  a  mêlé  à  l'éther 
de  l'huile  de  ricin  d'après  la  formule  suivante  : 

Huile  de  ricin   ....    60  grammes. 
Ether .......     k  id. 

Il  fait  prendre  cette  mixture  en  vingt-quatre  heures  par 
cuillerées  à  bouche.  La  saveur  peu  prononcée  de  l'huile 
de  ricin  est  complètement  masquée  par  celle  de  l'éther. 
Celui-ci,  se  mixtionnant  parfaitement  avec  l'huile  de  ricin, 

'  Odier,  dit  Portai  (p.  195),  prescrivait  utilement  quelques  gouttes 
d'espi  it  de  térébenthine  distillée  avec  l'éther  et  l'esprit  de  vin ,  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée,  sur  un  morceau  de  sucre.  De  si  faibles 
doses,  comme  on  le  voit ,  ne  pouvaient  Otrc  données  à  titre  de  fon- 
dants, mais  seulement  comme  antispasmodiques. 

'  Lancetle  française  du  9  juillet  1833.  Extrait  du  procès-verbal  de 
la  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  2  mai  1833.  Voir  la  qua- 
trième catégorie  des  observations,  au  traitement  médical. 
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eu  corrige  d'une  manière  très  remarquable  la  viscosité, 
cp.u  la  rend  d'ordinaire  si  diQîcile  à  couler  et  à  être  ingé- 
rée. Les  coliques  hépatiques  pouvant  se  compliquer  d'hé- 
patite aiguë  ou  d'irritation  gastro-intestinale ,  on  doit 
avoir  moins  à  craindre  de  l'action  de  l'huile  de  ricin  que 
de  celle  de  l'huile  de  térébenthine.  Ce  mélange  a  été  bien 
supporté  par  l'estomac  ,  dit  M.  Duparcque ,  alors  même 
qu'il  rejetait  toute  autre  chose,  soit  boisson,  soit  médica- 
ment. 11  a  fait  cesser  les  vomissements  et  calmé  tous  les 
autres  s)Tnptômes  avant  même  qu'il  ait  eu  le  temps  d'agir 
sur  les  voies  et  les  concrétions  biliaires. 

Bien  que  U.  le  docteur  Duparcque  considère  le  mélange 
ci-dessus  comme  principalement  propre  à  l'expulsion  des 
calculs,  il  lui  attribue  cependant  aussi  une  propriété  fon- 
dante. Il  a  remarqué  que  l'huile  de  ricin  évacuée  par  les 
malades  avait  pris  une  couleur  vert-émeraude  ,  et  il  en 
conclut  que  cela  tient  au  mélange  intime  du  médicament 
avec  une  partie  des  concrétions.  C'est  cette  théorie  de 
l'honorable  M.  Duparcque  que  je  me  propose  de  combattre. 

Voyons  d'abord  quel  peut  être  le  mode  d'action  du  re- 
mède de  Durande  ;  nous  examinerons  ensuite  celui  des 
modifications  qu'on  lui  a  fait  subir. 

Je  commencerai  par  rapporter  une  opinion  qu'en 
fait  de  chimie  on  sera  peu  disposé  à  contester ,  celle  de 
M.  Thénard  '.  D'après  ce  savant  auteur,  «  l'éther ,  à  la 
température  de  l'estomac,  doit  se  séparer  en  grande  partie 
de  l'huile  essentielle  de  térébenthine  et  se  volatiliser  ;  ce 
qui  anéantit  d'abord  la  vertu  complexe  de  cette  prépara- 
lion.  D'ailleurs  ,  on  ne  peut  prendre  celle-ci  qu'en  petite 
quantité  ;  et ,  quand  bien  même  on  en  userait  à  forte 
dose,  il  ne  saurait  en  arriver  jusqu'à  la  vésicule,  ou  il  en 
arriverait  si  peu  qu'on  ne  peut  compter  sur  l'action  dis- 

'  Traité  de  Chimie,  t.  III,  p.  G30. 
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sol  vante  reconnue  aux  deux  substances  qui  la  composent.» 
On  ne  peut  admettre,  comme  le  prétendait  Durande,  et 
comme  cela  a  été  répété  par  Degardanne,  que  les  vapeurs 
ou  les  parties  les  plus  fluides  du  médicament,  pénétrant  par 
les  canaux  cholédoque  et  cystique  jusqu'à  la  vésicule,  ou 
transsudant  de  l'intestin  dans  ce  réservoir,  soient  capables 
d'y  dissoudre  les  concrétions  calculeuses ,  surtout  celles 
qui  sont  bien  formées.  Rappelons  que  ces  concrétions  sont 
généralement  formées  de  cholestérine  et  de  matière  colo- 
rante; que  si  l'éther  dissout  très  bien  la  cholestérine,  il  n'a 
pas  d'action  sur  la  matière  colorante  qui  abonde  à  leur 
surface  ,  et  que  l'essence  de  térébenthine  ne  dissout  que 
lentement  ces  deux  substances.  Si  les  choses  se  passent 
ainsi  dans  un  appareil  chimique  où  les  corps  à  dissoudre 
sont  en  contact  direct  avec  leurs  dissolvants,  peut-on  rai- 
sonnablement penser  qu'il  y  a  une  action  analogue  dans  le 
corps  humain?  D'ailleurs  le  médicament, loin  de  remonter 
dans  la  vésicule,  se  trouve  mêlé  aux  sucs  digestifs  et  chy- 
leux  ,  ce  qui  diminue  son  action  et  le  dénature ,  puis  à  la 
masse  du  sang,  ce  qui  finit  par  l'anéantir.  En  supposant 
que  le  sang ,  après  des  circulations  réitérées ,  conserve 
quelques  vertus  lithontriptiques,  il  ne  pourrait  agir  sur  les 
calculs  que  par  la  bile  qu'il  fournit  au  foie  et  par  les  mu- 
cosités de  la  membrane  interne  de  la  vésicule,  et  cette 
action  doit  être  nulle. 

Cependant ,  comme  il  est  impossible  de  nier  les  bons 
résultats  obtenus  par  les  praticiens  avec  le  remède  de 
Durande,  il  faut  les  expliquer  autrement.  M.  Thénard 
pense  que  ce  remède  agit  plutôt  en  favorisant  le  transport 
des  pierres  dans  les  intestins.  On  peut  attribuer  encore  à 
l'éther  une  action  antispasmodique  puissante,  capable  de 
faire  cesser  le  spasme,  la  contractilité  des  conduits  où  sont 
engagés  les  calculs.  D'une  autre  part,  l'essence  de  térében- 
thine n'est  pas  absorbée  dans  l'estomac  ;  elle  pénètre  dans 
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le  duodénum.  Irritant  la  muqueuse  de  cet  intestin,  elle  pro- 
voque énergiquement  la  sécrétion  de  la  bile,  comme  un  sia- 
lagogue  provoque  la  sécrétion  de  la  salive,  et  cette  activité 
imprimée  à  tout  l'appareil  biliaire  peut  déLenaiiner  l'expul- 
sion d'un  calcul  engagé  dans lecanalcholédoque.M.Bouchar- 
dat  '  propose  de  renfermer  l'huile  de  térébenthine  dans  une 
capsule  et  de  la  donner  à  la  dose  de  5  grammes  en  vingt- 
quatre  heures.  Ne  pomTait-on  pas  craindre  que  la  capsule 
ne  fût  pas  encore  dissoute  au  moment  où  elle  passerait 
dans  le  duodénum,  et  dès-lors  serait-on ,  d'après  l'expli- 
cation que  nous  venons  de  donner  de  son  action,  en  droit 
d'en  attendre  quelque  résultat? 

Les  modifications  faites  au  remède  de  Durande  par  Hal- 
1er,  Sœmmering  et  Degardanne,  n'ayanteu  d'autre  but  que 
de  modérer  ses  qualités  irritantes,  nous  n'avons  aucune 
objection  à  présenter  à  ce  sujet.  Mais  il  n'en  sera  pas  de 
même  à  l'égard  de  la  préparation  imaginée  par  M.  Du- 
parcque,  surtout  en  raison  des  motifs  sur  lesquels  il  s'ap- 
puie. J'ai  expliqué  pourquoi  on  ne  pouvait  croire  que 
l'éther  pût  arriver  à  la  vésicule  en  assez  grande  quan- 
tité pour  opérer  la  dissolution ,  même  de  la  superficie, 
des  cholélithes.  L'huile  de  ricin  que  ce  médecin  y  ajoute 
n'augmentera  pas,  assurément,  cette  propriété  dissolvante, 
car  par  elle  seule  elle  n'agit  pas  sur  les  calculs  ;  bien 
plus,  ce  mélange  d'huile  de  ricin  et  d'éther  (dans  les 
proportions  indiquées  par  M.  Duparcque),  dans  lequel 
j'ai  plongé  un  calcul  mixte  très  concassé,  et  que  j'y  ai 
laissé  pendant  deux  jours  à  une  température  de  30°  R., 
avait  à  peine  éprouvé,  au  bout  de  huit  jours,  une  légère 
teinte  brunâtre.  Comment,  d'après  cela,  serait-il  possible 
de  penser  que  l'huile  des  garde-robes,  qui  offrait  une  cou- 
leur vert-émeraudc,  dût  cette  couleur  à  la  dissolution  des 

■  Annuaire  de  (hérapeulifjne  do  1845, 
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calculs?  Cette  idée  est  aussi  erronée  que  celle  de  Du- 
rande,  qui  prétendait  qu'une  matière  blanchâtre  ou  sem- 
blable à  de  la  poix  qu'il  trouvait  dans  les  selles ,  était  le 
résultat  de  la  dissolution  des  cholélithes. 

Au  reste,  les  observations  suivantes  de  Pujol,  de  M.  Mo- 
j on  et  de  M.  Mérat,  vont  montrer  comment  les  praticiens 
qui  croyaient  à  la  dissolution  des  calculs  ont  pu  s'en  lais- 
ser imposer  par  des  apparences. 

Pujol  dit  avoir  fait  souvent  à  Castres,  où  il  exerçait  son 
art,  la  remarque  que,  parmi  les  malades  auxquels  il  avait 
jugé  à  propos  d'ordonner  une  grande  quantité  d'huile  d''a- 
mandes  douces,  il  s'en  est  trouvé  un  certain  nombre  qui 
ont  rendu  cette  huile  par  le  fondement,  non  pas  avec  son 
caractère  primitif  et  huileux,  mais  sous  forme  de  boules 
pisiformes  qui  surnageaient  leurs  matières  alvines.  Ces 
boules  étaient  molles,  comme  boueuses ,  fondaient  à  la 
moindre  chaleur  et  prenaient  flamme  avec  la  plus  grande 
facilité. 

A  propos  du  mémoire  de  M.  Duparcque,  qui  parut  dans 
le  cahier  d'avril  18Zt4  de  la  Uevue  médicale,  M.  le  docteur 
Mojon, professeur  honoraire  de  l'université  royale  de  Gênes, 
écrivit  à  ce  journal  une  lettre  qui  fut  publiée  dans  le  ca- 
hier de  juin  et  dont  voici  la  substance  : 

«  Après  avoir  avalé  une  certaine  dose  d'huile  douce 
quelconque,  on  observe  assez  souvent  que  les  matières 
fécales  contiennent  des  concrétions  rondes  ou  ovales, 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  petit  pois  jusqu'à 
celui  d'une  grosse  amande  et  même  plus.  Ces  concrétions 
sont  verdâtres,  translucides  et  d'une  consistance  assez 
ferme.  En  les  approchant  de  la  flamme  d'une  bougie,  elles 
brûlent  en  pétillant.  On  regarde  ordinairement  ces  masses 
comme  autant  de  calculs  biliaires  formés  dans  l'appareil 
hépatique,  et  dont  l'évacuation  est  aidée  et  provoquée 
par  l'administration  de  l'huileT 
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Pour  admettre  cela,  il  faudrait  s'assurer  si  ces  concré- 
tions, presque  adipocireuses,  ne  pourraient  pas  être  le  ré- 
sultat d'une  altération  physico-chimique  de  l'huile  ingérée, 
qui  parcourt  le  trajet  du  canal  intestinal.  Il  n'est  pas  rare 
de  remarquer,  notamment  en  Italie  et  dans  le  midi  de  la 
France,  où  les  habitants  emploient  abondamment  l'huile 
d'olive  pour  assaisonner  leurs  mets ,  que  les  déjections 
renferment  un  grand  nombre  de  ces  prétendus  calculs  bi- 
liaires. Ne  pourrait-on  pas  en  expliquer  la  formation  par 
une  espèce  de  solidification  ou  de  saponification  qu'éprou- 
verait l'huile  ingérée  dans  le  canal  digestif,  en  se  combi- 
nant à  quelque  matière  alcaline  et  à  un  peu  d'albumine  ; 
ou  bien  par  la  séparation  du  principe  liquide  de  l'huile 
(oléine) ,  qui  serait  absorbé  et  porté  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  et  du  principe  solide  (margarine  ou  stéarine) 
qui  se  figerait  en  s'emparant  de  la  matière  colorante  de  la 
bile  versée  dans  le  duodénum ,  laquelle  donnerait  à  ces 
mêmes  concrétions  la  couleur  vert-émeraude  ou  vert- 
orangé  qu'elles  présentent? 

Si  l'on  veut  s'assurer  que  les  concrétions  dont  il  s'agit 
ne  sortent  pas  toutes  formées  du  canal  cholédoque,  on  n'a 
qu'à  administrer  tous  les  jours,  pendant  plusieurs  se- 
maines, quelques  décagrammes  d'huile  d'olive  à  une 
personne  bien  portante.  Au  bout  de  20  ou  30  heures,  l'on 
remarquera  dans  les  fèces  ordinaires  plusieurs  de  ces  con- 
crétions adipocireuses ,  mêlées  souvent  à  une  matière  li- 
quide avec  quelques  traces  de  l'huile  ingérée.  Le  nombre, 
la  grosseur  d'une  amande  et  même  d'un  œuf  de  pigeon 
que  présentent  parfois  ces  concrétions,  ne  permettent  pas 
d'admettre  qu'elles  aient  pu  tenir  toutes  dans  la  vésicule 
biliaire,  ni  qu'elles  aient  pu  se  frayer  un  passage  par  le 
canal  cholédoque  dans  le  duodénum,  La  déjection  de  ces 
masses  verdâtres,  diaphanes,  dures,  continue  tant  qu'on 
persiste  dans  l'usage  de  l'huile  ;  elle  cesse  dès  qu'on  le 
suspend. 
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Cela  n'infirme  pas  l'opinion  de  ceux  qui  croient  que 
les  huiles  d'olive,  de  ricin,  d'amandes  douces,  de  térében- 
thine ou  autres,  combinées  à  l'éther ,  puissent  calmer  les 
coliques  hépatiques  et  faciliter  l'expulsion  des  véritables 
calculs  biliaires ,  quand  il  y  en  a  ;  mais  les  concrétions 
d'un  gros  volume  et  en  grand  nombre  que  les  malades 
évacuent  en  faisant  usage  d'une  huile  quelconque ,  ne 
viennent  certainement  pas  des  conduits  biliaires.  Elles  se 
forment  de  toutes  pièces  dans  le  tube  intestinal ,  et  cela 
d'autant  plus  qu'elles  sont  évacuées  assez  souvent  par  des 
individus  bien  portants.  » 

A  la  suite  de  la  lettre  de  M.  le  professeur  Mojon,  M.  le 
docteur  Mérat  écrivit  au  même  journal  '  pour  rappeler  que, 
dans  un  mémoire  sur  l'adipocire  dans  le  corps  de  l'homme, 
publié,  en  1806,  dans  le  tome  VP  des  Mémoires  de  la  So- 
ciété médicale  d'émulation ,  il  a  signalé  l'observation 
d'un  malade  mort  à  la  Charité,  et  dans  le  canal  intestinal 
duquel  il  avait  rencontré  une  grande  quantité  de  cette  ma- 
tière. Comme  la  vésicule  était  détruite,  il  fallait  bien  qu'elle 
se  fût  formée  dans  les  intestins.  M.  Mérat,  adoptant  l'ex- 
plication de  M.  Mojon, pense  que  le  malade  avait  dû  pren- 
dre de  l'huile  en  grande  quantité  pour  résoudre  sa  hernie. 

M.  le  docteur  Duparcque,  dans  une  réponse  à  M.  le  pro- 
fesseur Mojon%  tout  en  appréciant  les  remarques  de  ce  mé- 
decin, ayant  persisté  dans  son  opinion,  j'ai  dû  la  combat- 
tre, en  me  servant  de  tous  les  arguments  qui  se  sont 
présentés  à  moi  pour  corroborer  les  objections  tirées  de 
mes  recherches  personnelles.  Mais  je  me  suis  assez  étendu 
sur  le  remède  de  Durande  et  ses  modifications  ;  je  passe 
maintenant  aux  autres  traitements  qui  sont  ou  ont  été  re- 
gardés comme  fondants. 

'  Cahier  de  septembre  I SUU. 
'  Cahier  do  Juillet  mûiiic  année, 
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Traiiefnent  alcalin.  Si  nous  avons  élevé  des  doutes  et 
même  des  dénégations  sur  la  possibilité  de  fondre  les  con- 
crétions biliaires  par  le  remède  de  Durande,  en  raison  des 
petites  quantités  qu'il  est  seulement  possible  deprendre,  et 
des  inconvénients  qiie  son  usage  entraîne,  nous  manifes- 
terons, au  contraire,  hautement,  toute  notre  prédilection 
pour  le  traitement  alcalin,  auquel  nous  reconnaissons  une 
incontestable  efficacité,  et  que  nous  considérons  comme  le 
moyen  le  plus  approprié  à  l'affection  qui  nous  occupe. 

Convenons  d'abord,  cependant,  que  les  alcalins  n'ont 
pas  d'action  dissolvante  sur  la  cholestérine;  mais  comme  ils 
s'emparent  des  matières  grasses  du  sang  et  les  entraînent 
en  les  saponifiant,  ils  peuvent  empêcher  le  dépôt  de  cette 
espèce  de  graisse  dans  la  bile ,  s'ils  ne  peuvent  fondre 
celle  qui  est  déjà  déposée  dans  la  vésicule. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  matière  colorante ,  les 
alcalins  pouvant  la  dissoudre  ;  et  comme  ils  ont  la  même 
action  sur  le  mucus,  il  en  résulte  que  la  cholestérine  est 
isolée  des  deux  principes  qui  constituent  avec  elle  la  plu- 
part des  calculs  biliaires.  Cette  cholestérine  ainsi  désa- 
grégée et  amoindrie  peut  s'échapper  plus  facilement  par 
les  conduits  biliaires. 

Le  traitement  alcalin  pouvant  être  administré  abondam- 
ment et  sans  grande  crainte  de  fatiguer  les  organes  diges- 
tifs eux-mêmes  ni  de  troubler  leurs  fonctions,  on  peut  en 
saturer  les  différentes  humeurs,  et  augmenter  considéra- 
blement l'alcalinité  de  la  bile.  On  la  rend  plus  liquide,  plus 
abondante,  double  condition  bien  propre  à  entraîner  les 
grumeaux  cholestériques  ou  autres  qui  peuvent  se  trouver 
dans  les  voies  biliaires.  La  matière  résinoïde,  l'albumine 
de  la  bile,  étant  tenues  en  suspension  dans  cette  humeur 
par  la  soude,  on  comprendra  comment  le  traitement  al- 
calin pourra  contribuer  à  la  disgrégation  des  calculs  dans 
lesquels  entrent  ces  substances.  M.  le  docteur  Petit,  me- 
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decin  de  l'établissement  thermal  de  Vichy,  a  recueilli  dans 
les  garde-robes  d'une  dame  affectée  depuis  longtemps  de 
coliques  hépatiques,  et  qui  faisait  un  usage  abondant  de 
ces  eaux,  une  grande  quantité  de  petits  fragments  de  ma- 
tière colorante.  Il  a  bien  voulu  m'en  donner  un  échan- 
tillon :  c'était  une  poussière  d'un  brun  rougeâtre  au  mi- 
lieu de  laquelle  se  trouvaient  des  fragments  lamelleux, 
celluleux,  et  qui  offraient  tous  les  caractères  que  nous 
avons  attribués  à  la  matière  colorante  dans  notre  étude 
physico-chimique  des  calculs  biliaires. 

Le  bicarbonate  de  soude  est  le  sel  alcalin  qu'on  emploie  . 
le  plus  ordinairement  '.  Comme  on  le  trouve  abondamment 
èt  fort  bien  amalgamé  dans  les  diverses  sources  des  eaux 
de  Vichy,  on  fait  prendre  ces  eaux  aux  malades  soit  chez 
eux,  soit,  mieux  encore,  sur  les  heux  mêmes.  Pour  les  per- 
sonnes dont  les  organes  sont  délicats,  pour  les  femmes 
surtout,  je  conseille  les  eaux  d'Ems,  qui  ont  la  même  com- 
position ,  sauf  que  le  bicarbonate  y  est  en  plus  faible 
quantité.  Ces  eaux  sont  onctueuses,  calmantes  si  l'on  peut 
dire  ainsi,  et  tout-à-fait  propres  à  rétabhr  le  système  ner- 
veux si  souvent  ébranlé  par  les  coUques  hépatiques.  Le 
voyage,  d'ailleurs,  offrant  mille  agréments,  peut  encore, 
sous  ce  dernier  rapport,  être  avantageux  aux  malades  qui 
ont  éprouvé  de  longues  souffrances.  D'autres  sources  peu- 
vent aussi  être  prises  avec  avantage,  telles  que  celles  de 
Vais,  de  St-Nectaire,  de  St-Alban,  etc. 

D'aprèsM.Bouchardat  %  on  devrait  également  administrer 
plusieurs  sels  à  base  de  soude  et  à  acides  organiques,  qui 
agissent  absolument  comme  les  carbonates  alcalins,  et  qui, 
quelquefois  même,  doivent  être  préférés  à  ces  derniers.  Ces 

*  On  a  essayé  les  dissolutions  de  sel  ammoniac,  de  potasse,  de 
chaux,  etc.;  mais  le  bicarbonate  de  soude  est  avec  raison  préKré. 
^  Annuaire  de  thérapeutique,  l8/i5* 
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sels,  lorsqu'ils  sont  introduits  dans  le  torrent  circulatoire, 
sont  détruits;  l'acide  organique  disparaît  et  est  remplacé 
par  l'acide  carbonique  qui  reste  combiné  à  la  soude  ;  et, 
en  résirmé,  quoique  l'en  donne  aux  maladeâ  des  citrates, 
des  lactales,  des  acétates,  des  stéarates  ou  des  oléates  de 
soude  et  de  potasse,  ou  des  végétaux  qui  en  contiennent, 
la  chose  revient  au  même  que  si  on  avait  donné  des  bicar- 
bonates de  ces  bases.  Comme  ces  sels  organiques  ont  une 
action  locale  moins  puissante  que  les  bicarbonates,  ce  mé- 
decin conseille  de  les  préférer,  parce  qu'il  est  possible  de  les 
administrer  à  une  dose  plus  élevée.  On  peut  dissoudre,  par 
exemple,  5  grammes  d'acide  citrique  et  6  grammes  de  bi- 
carbonate de  soude  dans  une  bouteille  d'eau,  et,  si  l'on  a 
eu  soin  de  boucher  exactement,  on  a  une  solution  de  ci- 
trate de  soude  saturée  d'acide  carbonique ,  laquelle  est 
très  agréable  à  prendre.  On  peut,  très  légitimement  en- 
core, employer  l'acétate  de  soude  à  la  dose  de  10  gram- 
mes, et  le  savon  amygdalin  en  égale  quantité. 

Puisque  je  traite  aussi  longuement  du  traitement  alca- 
lin, je  ne  dois  pas  omettre  de  parler  d'un  sirop  de  cette 
nature  que  j'ai  fait  préparer  par  un  savant  pharmacien, 
M.  Garot  :  aux  éléments  alcalins  sont  unies  des  substan- 
ces purgatives,  dans  le  but  d'appeler  dans  le  duodénum 
et  d'entraîner  par  les  selles  les  matières  calculeuses.  Ce 
Birop,  d'un  goût  agréable,  est  donné  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  bouche  chaque  matin.  En  voici  la  formule  : 

Pr.  Jalap  concassé, 
Pdiubarbc  id., 

Sous-carbonatc  de  soude,  aa   12  grammes. 

Faites  infuser  pendant  deux  heures  dans  eau 

froide  

Pilez  ensuite  dans  un  mortier  de  porcelaine, 
et  passez  à  travers  du  coton,  dans  un  entonnoir; 
à  la  colature,  pesant  144  gr.,  ajoutez  sucre 

l'Ianc  248 

35 
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Faites  fondre  à  chaud,  et,  quand  le  sirop  est 
refroidi,  aromatisez  avec  teinture  d'écorce  d'o- 
range  48  gramoies. 

Chaque  30  grammes  de  sirop  contient  la  partie  soluble 
de  0  gramme  70  centigrammes  de  jalap  et  de  rhubarbe, 
et  de  80  centigrammes  de  sous-carbonate  de  soude. 

Des  malades  à  qui  j'ai  administré  ce  sirop,  ont  été 
purgés  sans  coliques,  ont  rendu  beaucoup  de  bile  et 
même  quelques  calculs.  Plusieurs  d'entre  eux,  qui  en  ont 
pris  assez  longtemps ,  m'ont  paru  moins  sujets  aux  coli- 
ques hépatiques.  On  peut  en  augmenter  la  dose. 

L'usage  du  savon  amygdalin  est  proposé  par  M.  Bou- 
chardat  '  :  «  Le  savon  amygdalin,  dit  cet  auteur ,  jouit 
de  la  propriété  de  dissoudre  la  cholestérine  ;  mais  lorsqu'il 
est  ingéré  dans  l'estomac  en  proportion  modérée,  il  est 
décomposé  par  les  acides  qui  se  trouvent  dans  ce  viscère, 
et  le  corps  gras  est  absorbé  par  les  chylifères.  Cependant, 
s'il  était  pris  en  proportion  suffisante  et  sous  une  forme 
telle  qu'il  ne  provoquerait  pas  de  purgation,  une  portion, 
pénétrant  dans  l'intestin  grêle,  serait  absorbée  par  les  ra- 
meaux de  la  veine  porte,  arriverait  dans  le  foie,  se  mêle- 
rait à  la  bile,  et  pourrait  à  la  longue  favoriser  la  dissolution 
de  la  cholestérine  ;  car  une  dissolution  aqueuse  de  quatre 
parties  de  savon  dissout,  suivant  Wagner,  une  partie  de  j 
cholestérine.  »  M.  Bouchardat  approuve  encore  les  pilules 
de  savon,  ou  plutôt  l'électuaire  composé,  à  parties  égales, 
de  savon  en  poudre  et  de  miel,  dont  on  prendrait  au 
moins  10  grammes  par  dose,  et  qu'on  recommencerait 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Je  suis  loin  de  blâmer 
cette  médication;  toutefois,  je  ferai  observer  que  les 
calculs  étant  presque  toujours  revêtus  de  matière  co- 
lorante, le  savon  ne  pourrait  agir  sur  eux  s'ils  sont  déjà 


'  Ann.  de  thérap.,  18i5. 
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bien  formés;  et  je  persiste  à  penser  que  la  bile  ne  peut 
être  modifiée,  et  qu'on  ne  peut  espérer  une  action  sur  ses 
dépôts,  qu'en  faisant  ingérer  aux  malades  une  Lrès  grande 
quantité  de  solutions  alcalines. 

On  a  beaucoup  vanté  les  sucs  d'herbes,  et  j'ai  déjà 
rapporté  la  vieille  observation  qui  a  donné  lieu  à  leur 
emploi.  Cette  particularité  pourrait  s'expliquer  :  l'herbe 
fraîche  contient  des  alcalins  unis  à  des  acides  organiques, 
substances  que  ne  renferment  pas  les  pailles  et  les  graines 
mûres  dont  on  nourrit  les  bœufs  pendant  l'hiver.  Quand 
les  animaux  mangent  l'herbe  fraîche,  ils  ingèrent  donc  des 
citrates,  des  malates ,  etc. ,  alcalins,  qui  se  transforment 
en  bicarbonates  alcalins.  Les  sucs  d'herbes  agissent  de  la 
même  manière  que  l'herbe  fraîche;  mais  il  faut  en  pres- 
crire au  moins  150  grammes,  choisir  les  plantes  chicora- 
cées  et  la  fumeterre,  riches  en  sels  alcalins.  Pour  en  aug- 
menter l'activité,  on  peut  y  ajouter  de  5  à  15  grammes 
d'acétate  de  potasse,  ou  même  d'acétate  de  soude.  On 
peut  croire  d'autant  mieux  à  l'action  de  ces  plantes  et  de 
leurs  sucs,  que,  chez  les  bœufs,  les  calculs  biliaires  sont 
complètement  composés  de  matière  colorante.  Notons, 
en  terminant,  que  les  herbivores  qu'on  nourrit  de  plantes 
fraîches  ont  l'urine  alcaline,  tandis  que  celle  des  lapins, 
par  exemple,  lorsqu'on  les  nourrit  avec  de  l'orge ,  est 
acide. 

Portai  recommande  les  fondants  apéritifs,  eî  il  énumère 
les  savons  divers ,  la  gomme  ammoniaque  ,  l'assa  fœtida  , 
les  extraits  de  chiendent,  de  pissenlit  à  haute  dose  ,  les 
extraits  amers  d'inula  campana ,  de  patience ,  de  hou- 
blon ,  de  lierre  terrestre ,  mêlés  à  quelques  grains  d'aloès 
succotrin.  Nous  nous  sommes  expliqué  sur  le  savon.  La 
gomme  ammoniaque  n'a  pas  d'action  spéciale  ;  l'assa  fœ- 
tida ne  pourrait  être  employée  que  pour  calmer  les  spas- 
mes. Les  divers  extraits  peuvent  être  utiles  ;  mais  les  sucs 
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des  mêmes  plantes  à  haute  dose  seront  préférables.  Je 
dois  dire  cependant  que ,  dans  l'esprit  de  beaucoup  de 
praticiens ,  sans  que  cela  soit  bien  démontré ,  l'extrait  de 
pissenlit  (  leontodum  taraxacum)  jouit  contre  les  calculs 
biliaires  de  vertus  toutes  spéciales. 

Les  médecins  anglais ,  et  Th.  Gibbons  en  particulier, 
ont  vanté  le  calomélas  pour  dissoudre  les  cholélithes.  Ce 
médecin ,  dans  un  mémoire  spécial,  nous  apprend  qu'il 
donne  ce  médicament  en  pilules  jusqu'à  ce  que  la  saliva- 
tion survienne,  et  qu'il  entretient  cette  évacuation.  11  en- 
tremôle l'epiploi  du  mercure  de  quelques  purgatifs.  Il  cite 
quinze  cas  de  guérison.  Deux  malades  auraient  rendu  des 
calculs  ;  il  suppose  qu'ils  ont  été  dissous  chez  les  autres. 
On  peut  bien  croire  que  le  calomel,  agissant  comme  pur- 
gatif, a  pu  déterminer  l'évacuation  de  quelques  concré- 
tions; mais  il  ne  peut  en  être  de  même  de  leur  dissolution, 
pour  laquelle  les  préparations  mercurielles  n'ont  aucune 
action. 

On  lit,  enfin,  dans  the  American  recorder  of  original 
papon  ',  que  M.  Hall  annonce  s'être  servi  avec  succès  de 
l'électricité  dans  certains  cas  de  calculs  biliaires.  Nous 
n'avons  pas  pu  trouver  des  détails  sur  ce  traitement,  que 
nous  nous  abstenons  pour  cela  de  juger. 

QUATRIÈME  INDICATION. 
Prévenir  la  formation  de  nouveaux  calculs. 

On  atteindra  ce  but  en  employant  les  moyens  suscepti- 
bles de  .  détremper  et  de  rendre  plus  fluide  la  bile  trop 
visqueuse  ,  mais  encore  coulante,  s'il  n'est  pas  donné  de 
fondre  celle  qui  est  concrétée  et  lapidifiée.  Chaque  jour 


*  Philadelphie,  1821. 
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les  praticiens  ne  s'occupent-ils  pas  utilement ,  par  les  dé- 
layants et  les  apéritifs  ,  à  rendre  moins  épais,  moins  vis- 
queux et  plus  coulants  le  sang  et  les  diverses  humeurs 
qui  en  émanent?  Pourquoi  la  bile  ferait-elle  exception? 

On  emploiera  donc  avec  avantage,  surtout  pour  remplir 
l'indication  actuelle ,  des  apozèmes  composés  avec  le 
chiendent ,  le  cerfeuil ,  la  dent-de-lion  ,  la  fumeterre  ,  la 
chicorée ,  le  pissenlit ,  etc.  On  fera  prendre  de  même  les 
sucs  de  cresson,  de  gazon  frais  et  des  plantes  précédentes 
susceptibles  d'en  fournir.  Vanswiéten  et  Pujol  conseillent 
aussi  les  plantes  antiscorbutiques  ,  et  ce  dernier  assure 
avoir  retiré,  entre  autres,  de  la  rave  et  du  navet ,  les  mê- 
mes avantages  que  des  plantes  chicoracées. 

Il  y  a  dans  toutes  les  plantes ,  mais  surtout  dans  celles 
que  je  viens  d'énumérer,  une  grande  quantité  de  sels 
alcalins  à  acides  organiques ,  et  l'on  peut  concevoir  non- 
seulement  leurs  vertus  préservatrices,  mais  encore  com- 
ment ,  à  la  longue ,  elles  peuvent  guérir  les  concrétions 
elles-mêmes ,  si  elles  ne  sont  ni  trop  grosses  ni  trop  an- 
ciennes. 

Je  constate,  en  passant,  qu'on  n'attache  aujourd'hui  au- 
cune importance  aux  petites  plantes  herbacées,  terrestres 
ou  parasites  et  rampantes  ,  de  la  famille  des  hépatiques. 
(3*  ordre  de  la  classe  des  acotylédones  de  Jussieu). 

Les  eaux  minérales  alcalines,  dont  nous  avons  reconnu 
l'efficacité  conune  dissolvantes,  devront  encore  être  mises 
en  usage  pour  remplir  la  présente  indication. 

On  évitera ,  au  contraire ,  avec  soin  les  boissons  acres, 
acides,  stimulantes,  alcooliques,  capables  d'agiter  les  so- 
lides et  d'augmenter  l'épaississement  et  la  concrescibilité 
des  fluides. 

On  est  dans  l'habitude  de  faire  prendre  des  amers  aux 
malades  qui  ont  rendu  des  calculs.  Sans  leur  reconnaître 
des  qualités  préservatrices  particulières,  ils  sont  rccom- 
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mandables  dans  les  cas  surtout  où  la  vésicule  a  été  disten- 
due par  la  bile ,  afin  de  lui  rendre  le  ressort  qui  lui  est 
nécessaire  pour  ses  fonctions.  Dans  les  cas  aussi  oîi  elle 
aurait  été  le  siège  d'uneinflammationchronique,  cesmoyens 
seraient  utiles,  conjointement  avec  quelques  balsamiques, 
pour  en  opérer  la  résolution. 

La  sobriété  doit  être  surtout  prescrite  aux  personnes 
qui  sont  affectées  de  calculs  biliaires.  On  leur  recomman- 
dera de  faire  des  repas  légers,  égaux,  de  manger  peu  de 
viandes,  beaucoup  de  légumes.  Ces  précautions  sont  prin- 
cipalement applicables  aux  personnes  qui  vivent  dans  l'a- 
bondance, dont  la  nourriture  est  substantielle,  et  qui,  fai- 
sant habituellement  peu  d'exercice,  consomment  plus 
qu'elles  ne  dépensent.  Nous  avons  vu,  en  effet,  aux  causes, 
que  les  calculs  se  développaient  dans  de  telles  circons- 
tances. 

On  conseillera  à  ces  malades  de  restreindre  le  plus 
possible,  dans  leur  régime,  la  proportion  des  corps  gras. 
Sans  doute  nous  ne  sommes  pas  encore  assez  instruits  sur 
l'origine  de  la  cholestérine  pour  déterminer  avec  certi- 
tude quels  sont  les  aliments  ou  les  parties  composant  l'é- 
conomie qui,  par  suite  de  dédoublement  ou  de  combus- 
tion, donnent  naissance  à  cette  singulière  substance;  mais, 
en  attendant  que  des  recherches  plus  positives  nous 
éclairent  à  ce  sujet,  l'hypothèse  qui  consiste  à  admettre 
que  la  cholestérine  résulte  de  la  modification  des  corps 
gras  existants  ou  introduits  en  nous,  paraît  être  la  plus  ra- 
tionnelle. Il  faut  remarquer  de  nouveau,  à  l'appui  de  celte 
opinion,  que  les  calculs  biliaires  des  bœufs,  lesquels  ne  se 
nourrissent  que  d'herbages,  du  moins  en  général,  ne  con- 
tiennent jamais  de  cholestérine  et  sont  composés  presque 
uniquement  de  matière  colorante. 

Parmi  les  aliments  les  plus  propres  à  s'opposer  à  la  for- 
mation des  concrétions  biliaires,  il  faut  placer  en  première 
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ligne,  d'après  M.  Bouchardat  ' ,  ceux  qui  donnent  lieu  à  une 
sécrétion  abondante  de  bile,  et  dans  cet  ordre  doivent  être 
rangés  les  aliments  non  gras  qui  ne  sont  ni  dissous  ni  ab- 
sorbés dans  l'estomac,  mais  qui  sont  surtout  dissous  et 
absorbés  dans  les  intestins.  Au  nombre  de  ces  aliments, 
cet  auteur  admet  principalement  les  féculents,  et,  à  la  tête 
de  ceux-ci,  la  pomme  de  terre,  qui  contient  une  grande 
quantité  de  sels  alcalins  organiques,  qui  donnent  au  sang 
des  bicarbonates  alcalins  et  à  la  bile  plus  de  fluidité. 

Si  l'on  permet  l'usage  des  poissons,  on  évitera  ceux 
dont  la  chair  est  grasse,  comme  l'anguille,  la  carpe,  la 
sardine  ;  on  préférera  le  brochet,  le  merlan,  la  truite,  qui 
sont  dans  des  conditions  opposées. 

On  a  vu  (aux  caractères  chimiques  des  calculs)  que  la 
matière  colorante  qui  entre  en  grande  proportion  dans 
leurs  éléments  était  une  substance  très  azotée.  N'est-il 
pas  probable  dès  lors  qu'une  nourriture  trop  azotée  de- 
vrait contribuer  à  leur  développement,  et  n'y  aurait-il  pas 
quelque  chance,  par  un  régime  qui  contiendrait  le  moins 
d'azote  possible,  de  prévenir  leur  formation  \  Dans  celte 
hypothèse,  les  sucs  végétaux,  les  fruits,  et,  en  particulier, 
le  beurre,  le  sucre,  la  gomme,  qui  ne  contiennent  point 
d'azote,  devraient  spécialement  être  mis  en  usage. 

On  proscrira  les  ragoûts  épicés.  Nous  ne  trouvons  pas 
aux  laitages  les  inconvénients  qu'on  leur  a  reprochés.  On 
peut  user  avec  avantage  des  poires  fondantes  et  du  raisin, 
ainsi  que  d'autres  fruits  bien  mûrs;  on  évitera  toutefois 
ceux  qui  contiennent  trop  d'acides;  car,  bien  que  les  acides 
rganiques  soient  décomposés  dans  l'économie,  il  faut 
•ivitcr  que  le  sang  en  soit  surchargé.  Enfin  on  permettra 

'  Annuaire  de  Ifidrapputif/ur.  I8.'i5. 

'  Voir  le  Mémoiro  do  M.  Magonclic  sur  les  propriôlûs  nutritives  des 
'-^tances  qui  ne  contiennent  pas  d'azote,  lu  à  l'Institut  le  19  août 
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du  café  et  du  thé  avec  modération,  si  le  malade  n'est  pas 
maigre  et  s'il  n'a  pas  d'insomnies. 

Quelques  purgatifs  seront  nécessaires  de  temps  en 
temps  pour  faciliter  l'écoulement  de  la  bile  avec  les  ma- 
tières fécales  ;  on  préférera  ceux  qui  sont  alcalins. 

Les  malades  se  vêtiront  chaudement  et  éviteront  avec 
soin  l'impression  du  froid.  Pujol  recommande  des  fric- 
tions (et  même  de  douces  percussions)  sur  l'hypochondre 
droit  et  les  environs,  avec  des  flanelles  sèches  ou  impré- 
gnées de  vapeurs  d'encens,  de  succin,  de  feuilles  de  sauge 
desséchées  et  réduites  en  poudre. 

On  aura  la  précaution,  par  un  exercice  journalier  et 
suffisant,  de  tenir  les  membres  agiles  ;  la  circulation  de 
toutes  les  humeurs  en  sera  rendue  plus  active,  et  la  bile 
aura  moins  de  tendance  à  se  coaguler.  Ce  serait  même, 
d'après  notre  célèbre  Dumas,  un  moyen  assez  puissant  de 
débarrasser  le  sang  de  sa  cholestérine,  car  plus  la  respira- 
tion est  activée,  plusl'oxygène  de  l'air  s'empare  du  carbone 
de  cette  humeur  pour  en  faire  de  l'acide  carbonique.  Le 
carbone  entrant  en  grande  proportion  dans  les  matières 
grasses  mêlées  au  sang,  il  en  résulte  que  celles-ci  sont,  en 
quelque  sorte,  d'autant  mieux  détruites,  qu'on  respire 
avec  plus  de  force  et  de  rapidité. 

Les  bains  domestiques  seront  généralement  utiles,  en 
détendant  la  fibre  et  facilitant  l'action  des  divers  moyens. 
De  temps  en  temps,  les  bains  de  mer  et  les  voyages  sur 
mer  pourront  donner  au  système  hépatique  une  activité 
favorable. 

Enfin  on  recommandera  aux  personnes  qui  ont  éprouvé 
les  cruelles  atteintes  de  la  colique  hépatique  de  se  garan- 
tir des  fortes  émotions  de  l'âme,  et  également  contre  les 
occasions  de  tristesse  et  de  chagrin.  On  s'efforcera  de  leur 
procurer  des  distractions.  Aux  aiïligés,  comme  on  l'a  écrit, 
il  faudra  des  consolations,  et  aux  prisonniers  la  liberté. 
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s  II.  Catégories  d'observations  relatives  aux  divers  modes  de 
traitements. 

Je  fais  suivre  le  traitement  médical  du  récit  d'un  certain 
nombre  d'observations  dans  lesquelles  la  guérison  a  été 
obtenue  par  divers  moyens.  Pour  mieux  faire  apprécier  les 
procédés  par  lesquels  le  succès  a  été  acquis ,  je  diviserai 
ces  observations  en  catégories,  et  je  me  permettrai,  à  la  fin, 
d'interpréter  la  manière  dont  les  résultats  heureux  ont  eu 
lieu. 

PREMIÈRE  CATÉGOUIE  D'OBSERVATIONS. 
Traitements  par  les  calmants,  puis  par  les  purgatifs. 

Première  observation  tirée  de  ma  pratique  :  Coliques 
hépatiques  ;  ictère.  Emploi  des  calmants,  puis  de  l'eau  de  Sed- 
litz  ;  guérison  prompte  ;  calculs  trouvés  dans  les  selles.  — 
Mme  de  R...,  âgée  de  42  ans,  sujette,  depuis  quelques  années, 
à  des  atteintes  douloureuses  dans  la  région  hépatique ,  étant 
revenue  de  la  campagne  le  8  décembre  \  848  au  soir  par  un 
temps  froid,  éprouva  pendant  la  nuit  une  grande  anxiété  et  de 
vives  douleurs  qu'elle  rapportait  à  la  région  épigastrique  et  au 
dos.  Un  bain,  une  potion  antispasmodique,  un  emplâtre  de 
thériaque,  parurent  les  calmer.  Mais,  le  13,  elles  reparurent  avec 
une  plus  grande  intensité;  on  sentait  au  niveau  des  conduits 
biliaires  une  tension  assez  circonccrite  et  douloureuse  au  tou- 
cher. Craignant  qu'il  ne  survînt  uns  inflammation  dans  ces 
parties,  j'ordonnai  une  application  de  12  sangsues  et  fis  conti- 
nuer les  bains  cl  les  calmants  de  toute  espèce  Le  soulagement 
ne  fut  que  médiocre  ;  les  boissons  étaient  rejetées  par  le  vomis- 
sement. La  malade  se  tenant  continuellement  accroupie  sur  son 
lit,  penchait  sa  tète  sur  ses  genoux  et  tenait  ceux-ci  embrassés 
fortement  avec  ses  mains.  Du  reste,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre. 
Le  14  au  matin  ,  il  y  avait  un  mieux  marqué  ;  les  douleurs 
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avaient  cédé  vers  le  milieu  de  la  nuit,  et,  malgré  qu'elles  repa- 
russent encore  de  temps  à  autre,  Mme  de  R...  avait  pu  dormir 
pendant  quelques  heures.  L'ictère  commençait  h.  se  manifester. 
La  tension  épigastrique  et  surtout  celle  qui  existait  au  niveau 
des  conduits  biliaires  avaient  diminué. 

Evidemment,  les  concrétions  qui  avaient  produit  ces  symptô- 
mes si  douloureux ,  en  traversant  le  canal  cyslique,  étaient  pas- 
sées dans  le  cholédoque,  où,  se  trouvant  plus  à  l'aise,  elles 
produisaient  moins  de  douleurs;  mais  comme  elles  retenaient 
la  bile  hépatique,  l'ictère  était  le  résultat  de  cet  arrêt.  Il  ne  s'a- 
gissait plus  que  de  les  dégager  de  ce  r  induit.  A  cet  effet,  je  fis 
prendre  le  lendemain  une  bouteille  d'',  îu  de  Sediitz  et  beaucoup 
de  bouillon  d'herbes ,  et  je  recommandai  qu'on  gardâl  les  selles. 
Celles-ci,  qui  furent  très  abondantes  et  contenaient  de  la  bile, 
furent  passées  au  tamis ,  et  l'on  trouva  trois  calculs  cholestéri- 
ques  sans  facettes ,  de  la  grosseur  du  petit  bnut  du  doigt ,  et 
quelques  autres  petites  concrétioiis  qui  paraibSiiient  de  même 
nature.  Cette  darae ,  soumise  ensuite  à  l'usage  des  bains,  de 
i'eau  de  Vichy,  du  régime  végétal,  fut  prompteaient  débarrassée 
de  sa  susceptibilité  épigastrique  et  de  sa  jaunisse.  —  Cependant, 
au  commencement  de  mars  de  cette  année  ,  de  nouvelles  coli- 
ques hépatiques,  mais  moins  fortes,  se  sont  manifestées.  Cal- 
mées assez  promptement  par  les  bains  e!  les  boissons  émollien- 
tps,  on  administra  le  même  purgatif,  à  la  suite  duquel  une  lé- 
gère teinte  jaune ,  qui  s'était  montrée  sur  la  peau ,  disparut  en 
peu  de  jours.  Malheureusement  on  ne  put  pas  constater  si  de 
nouveaux  calculs  avaient  éié  rendus. 

Deuxième  observation  de  ma  pf.atjque  :  Coliques  lépatiqms 
réitérées;  ictère  léger.  Emploi  des  cahnants,  puis  de  l'tau  di 
Sediitz;  calculs  constatés  dans  les  selles;  guérison.  —  Mme  G..., 
i^gée  de  45  ans,  menant  une  vie  très  sédentaire ,  avait  été  prise, 
le  13  septembre  1841,  de  vives  doulturs  dans  la  région  de  la 
vésicule  biliaire  avec  sentiment  de  constriction  autour  du  c«rps. 
('es  douleurs  se  répandirent  bientôt  à  l'épigastre,  où  elles  pro- 
duisaient ries  battements  sou-  les  seins  ,  à  la  pointe  do  l'omo- 
plate droite ,  dans  les  lombes.  Il  y  avait  de  la  soif;  la  bouclio 
était  mauvaise,  et  il  survint  bientôt  des  nansr'es  et  des  vomisse- 
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ments.  Les  mains  étaient  parfois  suantes  et  froides  ;  mouvements 
nerveux  ;  envies  de  pleurer.  Ces  symptômes  furent  assez  promp- 
tement  diminués  par  des  bains ,  des  cataplasmes  laudanisés,  des 
potions  calmantes  et  ùzs  boissons  délayantes.  En  mêmfe  temps 
paraissait  un  ictère  qui  se  dissipa  en  peu  de  jours,  après  une 
purgation  avec  l'eau  de  Sedlilz,  On  ne  trouva  pas  de  calculs  dans 
les  selles. 

Le  15  et  le  ■!  7  mai  1842,  les  mêmes  accidents  se  reproduisi- 
rent pendant  plusieurs  jours.  Ils  duraient  pendant  queique^ 
heures,  et  cessaient  quelquefois  assez  brusquement.  Les  dou- 
leurs augmentaient  progressivement  et  commençaient  à  se  faire 
sentir  tantôt  au  milieu  du  dos  ,  tantôt  au  creux  de  l'estomac. 
Quand  elles  cessaient,  la  malade  ressentait  de  la  chaleur  et  beau- 
coup de  fatigue.  Plusieurs  fois  des  vomissements  survinrent. 
Les  moyens  précédents  amenèrent  du  soulagement,  et,  en  même 
temps,  la  teinte  jaunâtre,  qui  s'était  manifestée  dès  le  commen- 
cement de  l'attaque,  devint  très  apparente  sur  toute  la  peau. 
L'eau  de  Sedlitz  et  beaucoup  de  bouillon  d'herbes  firent  couler 
une  grande  quantité  de  bile.  Celte  fois  encore,  malgré  qu'on 
eût  examiné  avec  soin  les  garde-robes,  on  ne  put  y  constater  la 
présence  de  concrétions. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  dans  la  nouvelle  attaque,  qui  eut  lieu 
le  6  novembre  1849;  Mme  G....  fut  prise  de  vives  coliques  hé- 
patiques; on  sentait,  au  niveau  des  conduits  biliaires,  une  ten- 
sion assez  bornée  et  douloureuse  à  la  pression.  La  douleur  se 
faisait  ausii  sentir  quelque  peu  au  dos  ;  il  y  eut  quelques  envies 
de  vomir,  mais  peu  de  lièvre.  Après  plusieurs  bains  prolongés, 
l'usage  des  onctions  narcotiques  et  des  cataplasmes  émollients  , 
ainsi  que  des  calmants  à  l'intérieur,  les  douleurs  diminuèrent 
beaucoup,  et  le  9,  une  teinte  ictérique  se  répandit  par  tout  le 
corps  ;  celte  teinte  avait  été  précédée  d'urines  bilieuses.  Je  m'em- 
pressai alors  de  prescrire  pour  le  lendemain  l'eau  de  Sedlitz,  et, 
r.yant  fait  passer  les  selles  au  tamis,  j'y  découvris  un  petit  calcul 
,,runâtre,  ayant  deux  fois  le  volume  d'une  lentille  et  offrant  quel- 
fjues  traces  de  facettes.  —  La  malade  fut  mise  à  l'usfige  de  l'eau 
(le  Vichy,  et,  la  cause  de  l'ictère  n'existant  plus  dans  le  cholédo- 
(,Mjc,  la  teinte  jaune  de  la  peau  ne  tarda  pas  à  se  di.ssiper. 
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Première  obsekvation  de  Pujol  '  :  Coliques  hépatiques  ; 
ictère  ;  emploi  des  calmants,  puis  des  pixrgatifs  salins;  issue  par 
les  selles  de  plus  de  80  calculs;  guérison,  sans  récidive. —  a  Sur 
la  fin  *de  l'automne  de  4772,  je  fus  appelé  pour  la  nommée 
Lafon,  femme  d'un  de  nos  boulangers,  âgée  de  30  ans,  et  mère 
de  plusieurs  enfants.  Elle  souffrait  cruellement  depuis  trois  jours 
d'une  prétendue  colique  d'estomac  qui  était  des  plus  alarman- 
tes. Le  mal  avait  débuté  subitement  et  avait  été  accompagné  de 
grandes  nausées.  Un  émétique  donné  le  second  jour  par  le  mé- 
decin ordinaire  avait  excité  des  vomissements  violents,  qui,  de- 
puis ce  moment ,  n'avaient  point  discontinué ,  et  qui  s'étaient 
bientôt  associés  à  une  jaunisse  générale  des  plus  foncées  et  à 
une  fièvre  continue  très  forte. 

En  examinant  les  parties  souffrantes ,  je  vis  d'abord  que  l'é- 
pigastre  était  parfaitement  souple  et  libre;  mais,  vers  le  milieu 
de  la  vésicule  du  fiel,  il  me  fut  aisé  de  découvrir  une  tumeur 
étendue  et  très  bien  prononcée,  que  le  moindre  contact  de  mes 
doigts  rendait  très  sensible  et  très  douloureuse.  Je  déclarai  de 
suite  que  la  colique  était  hépatique,  et  que,  selon  toute  appa- 
rence, les  voies  biliaires  étaient  embarrassées  par  quelques  con- 
crétions pierreuses,  ce  qui  étonna  tout  le  monde. 

En  conséquence  de  ce  diagnostic,  les  saignées  furent  réitérées 
plusieurs  fois;  la  malade  prit  des  bains  fréquents;  les  lave^ 
ments  émollients  lui  furent  prodigués  ;  et ,  dans  l'intervalle  des 
bains,  on  usa  successivement  des  applications  locales  les  plus 
relâchantes  et  même  les  plus  calmantes  ;  car  le  vomissement  em- 
pêchait la  malade  de  retenir  dans  son  estomac  non-seulement 
les  remèdes,  mais  même  les  boissons. 

A  peine  36  heures  eurent  été  employées  constamment  à  ce' 
traitement,  que  la  vivacité  des  symptômes  fut  notablement  apai- 
sée :  les  vomissements  étaient  rares,  la  malade  retenait  quelque 
peu  de  boisson.  Je  m'étais  même  aperçu  que  la  sensibilité  dou- 
loureuse de  la  région  vésiculaire,  en  perdant  de  sa  force,  s'était 
prolongée  vers  la  ligne  blanche  ;  ce  qui  me  fit  juger  que  les 
obstacles  s'étaient  avancés  vers  l'embouchure  du  canal  cholé- 


^  La  première  de  son  mémoire. 
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doque.  Je  fls  donc  espérer  à  ma  malade  qu'elle  serait  bientôt 
guérie,  et  que  je  lui  ferais  rendre  des  pierres  qui  faisaient  toute 
sa  maladie.  J'ordonnai  un  laxatif  salin,  et  je  priai  les  gens 
de  la  maison  d'observer  bien  les  selles,  et  de  me  garder  toutes 
les  petites  pierres  qui  s'y  trouveraient. 

Avant  raidi,  plusieurs  amis  de  la  malade  vinrent  m'annoncer 
avec  enthousiasme  que  ma  prédiction  avait  été  juste  ;  que  la 
malade  avait  été  déjà  à  la  selle  plusieurs  fois,  et  qu'elle  avait 
rendu  une  grande  quantité  de  pierres,  dont  on  en  conservait  une 
bonne  partie.  On  ajouta,  d'ailleurs,  qu'elle  se  trouvait,  depuis 
cet  événement,  dans  le  meilleur  état  possible. 

En  effet,  à  la  visite  du  soir,  je  vis  cette  femme  tout-à-fait 
bien.  On  m'avait  gardé  environ  quatre-vingts  pierres  globuleu- 
ses, inégales  en  certains  endroits,  et  qui  toutes  surnageaient 
l'eau.  Elles  étaient  d'un  vert  sale,  se  fondaient  dès  qu'on  les 
jetait  sur  un  fer  chaud,  et  s'enflammaient  comme  l'huile,  lors- 
qu'on en  approchait  une  bougie  allumée.  Les  plus  grosses  n'ex- 
cédaient point  la  grosseur  d'un  haricot. 

En  peu  de  jours,  la  jaunisse  eut  totalement  disparu.  Un  se- 
cond purgatif  et  quelques  sucs  de  plantes  savonneuses  furent  les 
seuls  remèdes  que  je  prescrivis  par  précaution. 

Le  sujet  vit  encore  en  parfaite  santé  et  n'a  plus  eu  de  réci- 
dive. » 

Deuxième  observation  de  Pujol':  Coliques  hépatiques  ;  léger 
ictère;  saignées  et  calmants,  puis  laxatifs;  issue  par  les  selles 
d'une  grande  quantité  de  calculs;  guérison,  quoique  avec  conti- 
nuité de  malaise  dans  la  région  de  la  vésicuh.  —  «  Un  apothi- 
caire nommé  Dupui,  justement  réputé  dans  son  art,  éprouva  de 
grands  chagrins  et  tomba  dans  la  misère,  par  suite  de  la  sup- 
pression de  l'ordre  des  Carmes  de  Toulouse,  dont  il  tenait  l'a- 
pothicairerie.  Après  avoir  levé  h  Toulouse  une  autre  boutique 
qu'il  commençait  à  faire  prospérer,  il  fut  pris,  vers  les  trois  heu- 
res, après  un  dîner  ordinaire,  d'une  colique  d'estomac  qui, 
faible  d'abord,  alla  toujours  en  croissant  jusque  vers  les  six 
heures  du  soir,  époque  de  ma  première  visite. 

I'  La  sixième  do  son  mémoire. 
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Je  l'examinai  avec  attention,  et,  trouvant  l'épigastre  libre  et 
la  région  de  la  vésicule  tendue  et  sensible  à  la  plus  légère  pres- 
sion, je  lui  annonçai  que  sa  colique  était  hépatique,  qu'il  souf- 
frirait beaucoup,  et  que  vraisemblablement  le  mal  finirait  par  la 
sortie  de  quelques  pierres  biliaires. 

Je  lui  parlai  grec  sans  doute;  mais  il  fut  docile,  se  mit  à  une 
diète  sévère,  et  usa  de  lavements,  de  potions  huileuses  et  d'une 
boisson  adoucissante  que  je  lui  prescrivis  de  suite.  Le  lende- 
main matin,  après  une  très  mauvaise  nuit,  il  se  trouva  avoir 
beaucoup  de  fièvre  :  la  tension  de  rhypochondre  s'était  accrue; 
le  teint  avait  pris  une  légère  couleur  ictérique,  et  le  malade 
était  tourmenté  par  des  nausées  et  des  vomissements  assez  fré- 
quents. Ce  jour-là  il  fut  saigné  trois  fois  et  prit  deux  bains  oij 
il  resta  longtemps.  Les  lavements  n'entraînèrent  rien.  Sur  le 
soir,  la  fièvre  avait  baissé ,  et  la  vivacité  des  accidents  se 
trouva  un  peu  apaisée.  La  nuit  suivante  fut  pourtant  très  mau- 
vaise. 

Le  troisième  jour  j'appuyai  sur  les  bains,  les  fomentations  et 
les  lavements.  Le  malade  ne  vomit  pas  toute  sa  boisson  et  put 
même  garder  quelques  cuillerées  de  sa  potion  huileuse.  La  cons- 
tipation fut  la  même  que  la  veille. 

Le  quatrième  jour  fut  encore  plus  tranquille,  et  j'augurai  que 
les  matières  obstruantes  s'avançaient  vers  l'embouchure  du  ca- 
nal cholédoque,  parce  que  la  tension  de  l'hypochondre,  deve- 
nue encore  moins  dolente,  s'était  rapprochée  de  la  ligne  blan- 
che. J'insistai  sur  l'usage  du  bain  et  des  fomentations  locales. 
Le  malade  retint  encore  plus  de  la  potion  huileuse  que  la 
ve.lle. 

Le  cinquième  jour,  les  choses  étaient  encore  plus  calmes.  Je 
purgeai  le  malade  de  bonne  heure  avec  8  drachmes  de  sel  de 
Glaub-ir,  finement  pulvérisé,  que  je  mêlai  dans  2  onces  de  pulpe 
de  casse.  Je  fis  diviser  le  tout  en  cinq  ou  six  prises,  dont  cha- 
cune fut  donnée  toutes  les  demi-heures.  Quand  je  vis  que  ic 
remède  n'était  pas  vomi,  je  conçus  de  grandes  espérances.  Alors 
je  recommandai  à  ses  gardes  d'examiner  attentivement  les  sel-  j 
les,  et  de  me  conserver  sur  un  papier  les  concrétions  qu'on  y 
trouverait,  après  les  avoir  lavées.  A  la  grande  surprise  du  ma- 
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lade  et  de  ces  femmes,  la  chose  arriva  comme  je  l'avais  prévu. 
Dans  la  secoude  selle,  oii  trouva  huit  pierres  biliaires,  que 
M.  Dupui,  tout  étonné,  avait  entendu  tinter  à  mesure  qu'elles 
éUiieat  tombées  dans  le  bassin,  et  qu'il  voulut  voir  ensuite  de 
ses  propres  yeux.  Dans  la  troisième  on  en  trouva  cinquante  : 
ce  furent  là  toutes  celles  qu'on  me  réserva.  Celles  qui  vinrent 
dans  les  selles  subséquentes  ne  furent  pas  comptées,  et  l'on  se 
borna  à  me  rapporter  qu'elles  étaient  fort  nombreuses.  Les 
pierres  réservées  que  je  vis  le  soir,  étaient  toutes  d'un  vert  sale 
et  de  la  grosseur  d'une  fève  de  haricot,  avec  quelques  aspérités 
aux  deux  bouts.  Leur  caractère  bilieux  n'avait  rien  d'équivoque. 
Leur  sortie  fut  pour  M.  Dupui  une  ci'ise  complète. 

S'il  n'a  plus  éprouvé  de  coliques  hépatiques,  il  ressent  de 
temps  en  temps  des  malaises  douloureux  vers  la  vésicule.  Le  suc 
des  plantes  graminées  l'a  toujours  soulagé.  Il  s'est  aperçu  que 
le  suc  de  feuilles  de  navet,  de  rave  et  de  raifort,  qu  il  aime 
beaucoup,  lui  donne  le  même  soulagement,  et  il  en  use  sou- 
vent. Je  crains  qu'il  ne  porte  encore  quelque  autre  concrétion 
secrète  qui  embarrasse  ce  réservoir,  et  qui  est  sans  doute  la 
cause  des  malaises  intermittents  qu'il  y  éprouve.  Cela  n'em- 
pêche pas,  d'ail'eurs,  qu'il  ne  soit  très  frais,  très  dispos  et  très 
vigoureux.  » 

Troisième  observation  de  Pujol  '  :  Colique  hépatique;  ictère. 
Traili-ment  par  la  saignée,  les  calmants,  puis  les  laxatifs.  Gué- 
rison.  —  «  Le  20  septembre  1802,  je  fus  demandé  à  la  hâte 
pour  la  femme  d'un  marchand  très  connu  de  Castres,  et  qui 
porte  mon  nom.  Cette  femme,  âgée  de  63  ans,  a  été  sujette, 
depuis  plus  de  trente  ans,  à  des afl'ections  hystériques  fort  singu- 
lières, et  qui,  plusieurs  fois,  l'ont  retenue  dans  son  lit  pendant 
quatre  ou  cinq  mois  de  suite,  quoique  toujours  sans  fièvre,  et 
seulement  à  cause  de  certaines  ardeurs  inquiétantes  qu'elle 
res.sent  alors  dans  toute  la  capacité  de  l'abdomen. 

.Je  venais  depuis  peu  de  traiter  Mme  Pujol  depuis  deux  mois 
entiers  de  ses  chaleurs  abdominales,  qui,  à  la  fin,  avaient  cédé, 


'  La  baitième  de  son  mémoire. 


428 


DU  TRAITEMENT 


et  plus  tôt  qu'à  l'ordinaire,  à  un  traitement  adoucissant  et  an- 
tispasmodique soutenu.  Elle  sortait  déjà;  elle  mangeait  bien, 
lorsque  je  fus  mandé  à  la  hâte  près  d'elle.  11  s'agissait  d'une 
colique  épigastrique  des  plus  cruelles  qui  l'avait  prise  après 
son  dîner  et  tout-à-coup.  Ces  douleurs  lui  faisaient  pousser  les 
hauts  cris.  Elle  éprouvait  de  plus  des  nausées  et  vomissait  de 
temps  en  temps,  ce  qui  ne  lui  était  pas  du  tout  familier.  Un  air 
jaunâtre  et  demi-ictérique,  que  je  n'étais  pas  accoutumé  à  lui 
trouver,  me  mit  d'abord  en  soupçon  sur  l'existence  d'une  coli- 
que hépatique,  dont  il  me  semblait  pourtant  que  le  long  traite- 
ment que  je  venais  de  lui  faire  essuyer  aurait  dû  la  préserver, 
puisque,  avec  les  délayants  continuels,  elle  avait  pris  plus  de 
40  bains. 

Je  fus  bien  surpris  de  trouver:  1°  l'épigastre  où  elle  souf- 
frait tant,  tout-à-fait  souple  et  libre;  2"  une  tension  très  dou- 
loureuse qui  s'étendait  de  l'épigastre  jusqu'au  milieu  de  l'hy- 
pochondre  droit,  c'est-à-dire  dans  un  lieu  qui  n'est  pas  celui 
où  est  naturellement  placée  la  vésicule,  laquelle  se  trouve  ordi- 
nairement plus  rapprochée  de  l'épigastre. 

Malgré  cette  circonstance  insolite,  je  ne  doutai  pas  que  ce 
ne  fût  là  une  véritable  colique  hépatique,  et  qu'elle  n'eût  pour 
cause  quelque  concrétion  qui  s'opposait  au  cours  de  la  bile 
dans  le  cholédoque  et  obligeait  ce  fluide  à  refluer  vers  la  vési- 
cule et  à  s'y  accumuler.  La  dureté  de  la  tumeur  prouvait  seule- 
ment à  mes  yeux  que  la  distension  des  parois  vésiculaires  était 
forte.  La  situation  trop  reculée  pouvait  être  une  singularité  in- 
dividuelle de  position.  D'ailleurs,  cette  tumeur,  qui  avait  le  vo- 
lume d'une  grosse  poire,  dont  elle  affectait  même  la  forme, 
était  transversale,  comme  le  sont  presque  toujours  les  tumeurs 
vésiculaires.  Son  fond  était  placé  du  côté  droit ,  et  sa  queue 
tendait,  comme  le  fait  le  col  de  la  vésicule,  vers  l'épigastre. 

Dans  la  vue  de  détendre  le  tuyau  biliaire  et  de  calmer  les  ir- 
ritations hépatiques,  je  fls  saigner  la  malade  ;  je  lui  fis  repren- 
dre ses  bains  ;  je  lui  fis  faire  des  fomentations  huileuses  et  nar- 
cotiques sur  les  régions  soufl'ranles,  et  fis  glisser  dans  son  esto- 
mac autant  d'huile  douce  que  les  nausées  purent  le  permettre. 
Ces  remèdes,  employés  constammentdurant  trois  jours,  non-seu- 
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lemenl  mitigèrent  tous  les  accidents,  mais  permirent  même  à 
quelques  concrétions  de  tomber  dans  le  canal  intestinal  et  de 
sortir  par  la  voie  des  selles;  car  les  lavements  du  troisième  jour 
en  montrèrent  déjà  quelques-unes,  et  je  m'aperçus  que  la  tu- 
meur n'avait  plus  dès  lors  la  même  dureté  ligneuse  que  je  lui 
avais  remarquée  jusque  là. 

Je  purgeai  donc  ma  malade,  le  quatrième  jour,  avec'.IO  drach- 
mes de  crème  de  tartre,  dont  elle  ne  vomit  aucune  partie. 
Aussi  les  selles  furent-elles  abondantes  ;  mais  elles  furent  toutes 
chargées  de  concrétions  bilieuses,  qui  nageaient  sur  les  ma- 
tières et  avaient  chacune  la  grosseur  d'un  pois.  Le  soir  même, 
la  tumeur  pyriforme  eut  entièrement  disparu,  et  le  lendemain 
la  couleur  ictérique  fut  totalement  dissipée. 

11  ne  reste  plus  à  Mme  Pujol  que  la  chaleur  hystérique  d'en- 
trailles dont  elle  venait  d'être  guérie,  mais  que  les  secousses  de 
sa  colique  hépatique  ont  réveillée.  Je  travaille  actuellement, 
par  un  traitement  particulier,  à  la  guérir  une  seconde  fois  de 
cette  affection  nerveuse,  qui  n'a  rien  quant  au  fond  de  relatif  à 
son  vice  calculeux.  » 

Quatrième  observation  dePujol  '  :  Coîique  hépatique  et  ictère 
depuis  six  mois.  Emploi  des  calmanls  et  des  purgatifs  salins. 
Issue  par  les  selles  d'un  calcul  gros  comme  un  œuf  de  pigeon. 
—  «  Sur  la  fin  de  l'autonne  de  4783,  Mme  Laporte,  veuve  âgée 
de  30  ans,  et  d'un  tempérament  bilieux,  fut  atteinte  d'une  coli- 
que épigastrique  à  laquelle  elle  n'était  nullement  sujette ,  et 
qui  la  prit  coup  sur  coup  après  un  repas  et  sans  aucune  cause 
manifeste.  Elle  habitait  le  village  de  !a  Bastide  à  six  lieues  de 
Castres,  sur  le  chemin  de  cette  ville  à  Saint-Pons.  Le  chirur- 
gien du  lieu  lui  administra  d'abord  beaucoup  de  remèdes  qui 
la  soulageaient  et  ne  la  guérissaient  pas.  La  maladie  traîna  en 
longueur  avec  de  courtes  rémissions,  et  dura  pendant  cinq  mois 
consécutifs. 

Ce  fut  dans  le  mois  de  mai  que,  revenant  de  Saint-Pons,  oii 
j'avais  été  appelé,  on  m'arrêta  à  la  Bastide,  pour  y  visiter  la 
dame  en  question.  Je  la  trouvai  tout  à  fait  ictérique.  Elle  n'avait 
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point  (le  fièvre,  mais  elle  soufl'ralt  toujours  de  sa  colique,  que 
je  découvris  d'abord  être  du  genre  des  hépatiques.  Dans  la 
consultation  que  je  lui  laissai,  je  visai  à  relâcher  les  conduits 
biliaires,  et  à  exciter,  à  temps  réglés,  des  irritations  modérées 
dans  le  canal  intestinal  par  quelques  laxatifs  salins.  J'appris 
bientôt  que  mes  conseils  avaient  eu  un  plein  succès.  Après 
quelques  souffrances,  un  gros  calcul  sortit  du  canal  cholédoque, 
et  la  malade  le  rendit  parles  selles,  ce  qui  opéra  chez  elle  une 
guérison  prompte  et  complète. 

En  m 'annonçant  cette  heureuse  nouvelle ,  le  chirurgien  eut 
soin  de  me  faire  passer  le  calcul,  qui  était  gris,  ovale,  assez  uni 
sur  toute  la  surface,  et  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  La 
pierre  était  assez  dure,  mais  légère.  L'ayant  cassée,  je  trouvai 
que  l'intérieur  était  une  cristallisation  régulière,  de  couleur  ar- 
gentine, très  brillante.  Les  filets  dont  elle  était  composée  par- 
taient tous  du  centre  de  la  pierre  et  allaient  se  terminer  à  la  cir- 
conférence. J'ai  conservé  depuis  cette  belle  pierre  dans  mon 
cabinet,  où  je  l'ai  encore.  » 

Cinquième  OBSERVATION  dePujol  '  :  Colique  hépatique;  ictèn; 
tumeur  produite  par  la  distension  de  la  vésicule;  emploi  des  laxa- 
tifs; issue  par  les  selles  d'un  gros  calcul;  guérison  prompte.  — 
«  Vers  le  milieu  de  l'automne  1775,  je  fus  demandé  par  le  sieur 
Pestre,  riche  fabricant  de  mes  amis,  qui  résidait  à  Cambouès, 
village  distant  de  Castres  d'environ  quatre  lieues.  Dans  ce  temps, 
il  régnait  à  Castres  et  dans  les  environs  une  épidémie  très  cruelle 
de  lièvres  bilieuses.  A  ce  que  l'on  m'écrivait  au  sujet  du  malade, 
je  soupçonnai  qu'une  colique  d'estomac,  quiletourmentaitdepuis 
quelques  jours,  était  de  cause  hépatique,  parce  qu'en  me  par- 
lant de  cette  colique,  venue  sans  cause  manifeste,  on  me  disait 
que  le  visage  du  malade  était  tout  jaunâtre,  et  que  je  savais  que 
son  tempérament  était  décidément  bilieux. 

Ne  pouvant,  en  aucune  manière,  ra'arracher  aux  grandes  oc- 
cupations que  me  donnait  notre  épidémie,  je  fis  prier  un  de  mes 
jeunes  confrères  d'aller  voir  cet  ami  lointain.  Je  conférai  même 
avec  lui  avant  son  départ,  et  lui  fis  part  de  mes  soupçons,  qni 
parurent  peu  l'alTecter. 

'  La  deuxième  de  son  Mémoire. 
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A  son  retour,  ce  médecin  me  rapporta  que  le  sieur  Peslre 
avait  une  colique  réelle  d'estomac,  compliquée  d'un  léger  ictère, 
de  nausées  et  de  vomissements;  mais  que  le  mal  principal  con- 
sistait en  une  tumeur  squirrlieuse,  transversale  et  très  volumi- 
neuse, qui,  depuis  le  milieu  de  l'hypocliondre  droit,  s'étendait 
dans  toute  la  région  épigastrique. 

Ce  squirrbe,  venu  en  si  peu  de  temps,  augmenta  mes  pre- 
miers soupçons  sur  l'existence  de  quelque  embarras  dans  les 
voies  biliaires,  embarras  qui  pouvait  donner  lieu  à  une  réplé- 
tion  extraordinaire  de  la  vésicule.  Cependant  j'accédai  au  traite- 
ment calmant  et  légèrement  apéritif  qu'avait  prescrit  mon 
confrère.  Ce  traitement  fut  inutile,  et  le  mal  continua  à  sévir 
avec  quelques  rémissions  imparfaites  et  de  courte  durée,  mal- 
gré les  visites  que  le  médecin  fit  de  temps  en  temps  et  les  divers 
fondants  et  apéritifs  qu'il  put  tenter. 

Ce  ne  fut  qu'après  deux  mois  de  maladie,  et  au  cœur  de  l'hi- 
ver, que  je  pus  enfin  céder  aux  vives  inslances  que  me  faisait 
faire  le  malade  pour  m'avoir  auprès  de  lui.  Je  trouvai  le  sujet 
tout-à-fait  ictérique.  Il  était  tout  décharné  et  son  visage  parais- 
sait cadavéreux.  Le  vomissement  l'empêchait  de  boire  et  de 
prendre  du  bouillon,  et  sa  tumeur- transversale,  qui  ressemblait 
à  un  gros  boudin,  était,  en  effet,  d'une  dureté  il  en  imposer  ai- 
sément pour  un  squirrbe.  Cependant,  tout  examiné,  je  pensai, 
plus  que  jamais,  à  des  concrétions  qui  me  semblaient  gêner  le 
cours  de  la  bile,  et  avoir  occasionné  dans  la  vésicule  du  fiel 
cette  collection  bilieuse  qui  jouait  si  bien  la  tumeur  squirrheuse, 
tant  la  poche,  selon  moi,  en  était  fortement  distendue. 

Tout  faible  qu'était  le  malade,  je  le  fis  plonger  dans  le  bain, 
où  je  le  tins  quelques  heures,  et  où  son  vomissement  se  calma 
assez  pour  pouvoir  lui  faire  passer  quelque  peu  de  bouillon.  Je 
le  fis  rneltre  ensuite  dans  son  lit,  où  il  souffrit  moins  qu'aupa- 
ravant, et  où  son  vomissement  parut  surtout  moins  fréquent.  Je 
profitai  de  la  bonace  pour  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées 
d'huile  d'amandes  douces,  mêlcfs  à  un  peu  de  fleur  d'oranger; 
et  ayant  fait  préparer  de  la  crème  de  lartre  on  bolus,  auquel 
j'ajoutai  quelques  gouttes  de  teinture  anodine  de  Sydcnham,  je 
le  fis  remettre,  après  quatre  licurcsde  lepos,  dan<;  un  second 
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bain.  C'est  alors  que  je  lui  fis  avaler,  par  petites  portions,  mes 
iolus  laxatifs,  qu'il  soutint  fort  bien,  au  point  qu'il  prit,  en  trois 
heures,  une  once  et  demie  de  crème  de  tartre,  sans  en  vomir 
aucune  portion. 

Sentant,  au  bout  de  trois  heures,  que  les  selles  approchaient, 
je  le  fis  tirer  de  l'eau  pour  le  mettre  au  lit,  oiî,  au  moyen  d'un 
bassin  plat,  il  lui  était  permis  de  rendre  son  purgatif  sans  se 
tracasser.  Sa  première  selle  fut  copieuse  et  très  putride.  J'y  dé- 
mêlai une  seule  concrétion  globuleuse,  jaunâtre  et  solide,  qui 
était  de  la  grosseur  d'une  petite  noix  et  qui  surnageait  les  ma- 
tières. J'en  tirai,  comme  on  comprend  bien,  le  meilleur  augure. 
En  effet,  les  matières  coulèrent  à  plusieurs  reprises,  toujours 
très  fétides  et  fort  abondantes.  Quelques  cuillerées  de  vin  étaient 
le  cordial  avec  lequel  je  tâchais  d'éloigner  les  faiblesses.  Le  vo  - 
missement fut  arrêté  tout-à-fait  et  pour  toujours  ;  et  je  voyais, 
à  chaque  selle,  que  la  prétendue  squirrhosilé  se  rappetissait  et 
prenait  de  la  mollesse.  Dans  quatre  heures,  à  dater  du  moment 
où  le  purgatif  avait  commencé  d'opérer,  il  n'en  resta  pas  même 
de  vestiges,  et  je  pus  annoncer  au  mourant,  qui  prenait  alors 
sans  difficulté  tout  ce  que  je  lui  donnais,  qu'il  était  guéri. 

Le  malade,  se  trouvant  tout-à-fait  dégagé,  passa  la  meilleure 
nuit  possible.  Je  lui  fis  manger,  le  lendemain  même,  quelques 
peîites  soupes;  et  lui  ayant  fait  préparer  plusieurs  bouteilles  de 
jus  dépuré  de  feuilles  de  gramen,  je  lui  conseillai  d'en  user,  pen- 
dant un  certain  temps,  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  verres  par 
jour;  de  se  purger  doucement  dans  trois  ou  quatre  jours;  d'al- 
ler, par  gradation  insensible,  dans  l'usage  des  aliments  solides  ; 
et  je  le  quittai  le  troisième  jour,  en  pleine  et  très  heureuse 
convalescence. 

Etant  de  retour  à  Castres,  mon  confrère  vint  tristement  savoir 
comment  allait  noire  malade.  Je  l'assurai  qu'il  était  guéri  et  que 
son  squirrhe  n'existait  plus.  Alors  je  lui  dis  qu'il  aurait  le  plaisir 
de  constater  lui-même  le  fait  dans  quinze  jours,  époque  que  j'a- 
vais fixée  au  malade  pour  venir  me  voir  à  Castres,  et  y  dîner 
avec  les  deux  médecins.  Mon  confrère  me  fit  le  plaisir  de  rati- 
fier ce  projet  satisfaisant.  Le  malade  ne  manqua  pas  au  rendez- 
vous;  il  dina  de  bon  appétit.  Non-seulemcnl  l'iiypochondre 
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droit  se  trouva  parfaitement  libre,  mais  les  chairs  et  les  forces 
étaient  revenues,  et  son  teint  était  tout-à-fait  éclairci. 

Depuis  cette  époque,  le  sujet  s'est  bien  porté,  à  l'exception 
de  quelques  attaques  de  goutte,  qu'il  a  essuyées  de  loin  en  loin, 
quoique,  avant  la  colique,  il  n'eût  jamais  eu  aucune  menace  de 
goutte.  » 

Réflexions.  J'aurais  pu  multiplier  les  observations  tirées 
de  ma  pratique  particulière.  'Aux  deux  qui  commencent 
cette  catégorie,  on  peut,  d'ailleurs,  ajouter  celle  du  général 
Tib....  S.,  que  j'ai  rapportée  en  détail  au  chapitre  du 
diagnostic,  et  dans  laquelle,  après  les  bains  et  les  boissons 
délayantes,  l'évacuation  de  la  bile  et  des  calculs  a  été  éga- 
lement provoquée  et  obtenue  au  moyen  de  l'eau  deSedlilz. 
J'ai  préféré  rapporter  cinq  observations  'd'un  auteur  que 
j'ai,  souvent  déjà  ,  cité  avec  éloge.  On  trouve,  en  effet , 
dans  les  récits  de  Pujol,  l'exposition  la  plus  précise  des 
symptômes  et  un  succès  constant  des  laxatifs  après  que 
les  douleurs  ont  été  apaisées.  Les  diverses  espèces  de 
purgatifs  ont  procuré  le  même  résultat  avantageux  :  ainsi 
le  sel  de  Glauber,  la  crème  de  tartre,  la  pulpe  de  casse, 
tantôt  isolés,  tantôt  associés,  sui.vant  les  circonstances.  Les 
sels  étaient  quelquefois  administrés  en  bols  fréquemment 
réitérés  pour  ménager  la  susceplibilité  de  l'estomac,  et 
imprégnés  de  teinture  d'opium ,  afin  qu'ils  fussent  mieux 
supportés. 

Je  dois  dire  que  l'eau  de  Sedlitz,  telle  qu'elle  est  pré- 
parée à  Tivoli  et  au  Gros-Caillou,  me  paraît  préférable  à 
tout  autre  purgatif.  Cette  préparation ,  en  effet ,  où  32 
grammes  de  sulfate  de  magnésie  sont  bien  dissous  dans 
800  grammes  d'eau ,  ne  peut  irriter  d'une  manière  fâcheuse 
l'estomac  ni  l'intestin,  et  produit  cependant  une  excitation 
suffisante  pour  y  appeler  la  bile  et  les  concrétions  qui  ob- 
struent les  conduits  de  cette  humeur.  Le  gaz  acide  carbo- 
nique que  cette  préparation  contient  est  propre  à  cmpè- 
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cher  le  vomissement.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cas 
de  calculs  biliaires  que  j'en  ai  retiré  un  grand  avantage, 
mais  encore  dans  tous  ceux  où  la  bile,  par  une  cause  quel- 
conque, cesse  de  couler  dans  l'intestin,  pourvu,  toutefois, 
qu'il  n'y  ait  pas  de  symptômes  inflammatoires  ou  que  ceux- 
ci  aient  été  calmés. 

Cette  méthode  de  traitement,  d'abord  les  calmants  et 
relâchants  de  toutes  sortes,  et  ensuite  les  laxatifs,  répond 
aux  deux  premières  indications  que  j'ai  établies,  c'est-à- 
dire  :  d'abord ,  calmer  les  douleurs  qui  résultent  du  sé- 
jour, de  l'engagement  et  de  la  marche  des  calculs  dans  les 
voies  biliaires  ;  secondement ,  dégager  ces  calculs  et  favo- 
riser leur  évacuation.  —  On  va  voir  maintenant  une  autre 
série  de  faits  dans  lesquels  la  troisième  indication ,  c'est-  j 
à-dire  celle  dans  laquelle  on  essaye  de  dissoudre  des  con- 
crétions récemment  formées,  a  pu  être  remplie. 

DEUXIÈME  CATÉGOniE  d'OBSEUVATIONS.  \ 

Traitements  par  les  eaux  de  Vichy.  j 

I 

Première  obseèvation  de  M.  Ch.  Petit  '  :  Usage  des  eaux  de  j 
Vichy;  grande  quantité  de  petits  fragments  de  calcuh  de  matière  i 

colorante  rendue  par  les  selles,  -r-  «  Mme  P.  W  ,  appartenant  i 

à  une  famille  dans  laquelle  les  maladies  du  foie  sont  très  com- 
munes et  se  transmettent  même  héréditairement ,  vint  à  Vichy 
en  1838,  après  avoir  souffert  du  foie  depuis  plusieurs  années  et 
avoir  éprouvé  souvent  des  coliques  hépatiques.  Elle  avait  alors 
la  région  occupée  par  la  vésicule,  et  même  toutes  les  parties 
environnantes  beaucoup  plus  sensibles  qu'on  ne  l'observe  dans 
ces  cas,  du  moins  dans  les  intervalles  des  crises,  de  sorte  qu'il 
me  fut  très  difficile  d'apprécier  exactement  l'élat  du  foie. 

Elle  pril  les  eaux  pendant  six  semaines,  mais  toujours  aveo 
quelques  ménagements,  à  cause  de  la  sensibilité  qu'elle  conti- 

'  Mémoire  sur  les  eaux  minérales  alcalines  de  Vichy,  1843. 
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nuait  à  éprouver  dans  la  région  hépatique.  Cependant,  vers 
la  fin  de  son  séjour,  son  côté  était  un  peu  moins  tendu  et  moins 
douloureux  qu'à  son  arrivée.  Elle  se  trouvait  soulagée,  mais  non 
encore  guérie.  Peu  de  temps  après  son  retour  chez  elle,  elle 
éprouva  des  coliques  hépatiques  très  vives,  et,  ainsi  que  je  le 
lui  avais  recommandé,  elle  fit  examiner,  avec  soin  et  pendant 
longtemps,  après  les  crises,  les  matières  rendues  par  les  selles; 
elle  recueillit  une  quantité  vraiment  prodigieuse  d'une  sorte 
de  débris  de  couleur  plus  ou  moins  foncée,  dont  elle  me  remit 
une  certaine  partie.  Ces  débris,  parmi  lesquels  on  trouve  quel- 
ques fragments  distincts  de  calculs  biliaires,  et  qui,  d'ailleurs, 
en  ont  tous  les  caractères  chimiques,  sont  comme  s'ils  avaient 
été  broyés. 

Cette  dame  revint  à  Vichy  en  1839,  dans  un  état  satisfai- 
sant, et,  depuis,  j'ai  appris  qu'elle  s'était  bien  portée.  » 

Deuxième  obseuvation  de  M.  Cn.  Petit  '  :  Coliques  hépati- 
ques, préservation  pendant  plusieurs  années  par  les  eaux  de 
Vichy.  —  «  Mme  L...,  de  Vendôme,  âgée  alors  de  33  ans,  était 
venue  prendre  les  eaux  de  Vichy,  en  1829,  pour  combattre  des 
coliques  hépatiques  qui  s'étaient  renouvelées  plusieurs  fois  de- 
puis un  an,  et  qui  étaient  toujours  suivies  d'ictère.  Après  cette 
première  cure,  elle  fut  deux  ans  sans  souffrir;  mais  ayant  né- 
gligé tout  traitement,  les  coliques  reparurent  avec  les  symptô- 
mes les  plus  violents,  et  se  renouvelaient  tous  les  trois  ou 
quatre  mois,  lorsqu'elle  revint  à  Vichy  le  14  juin  1833. 

A  l'examen,  M.  Petit  ne  trouva  aucune  tuméfaction  du  foie, 
pas  même  de  sensibilité  dans  la  région  de  cet  organe,  quoiqu'il 
n'y  eût  que  quinze  jours  que  la  dernière  crise  se  fût  manifes- 
tée; mais  il  y  avait  encore  une  légère  teinte  ictérique  àla  peau. 

Mme  L...  prit  les  eaux  régulièrement  pendant  cinq  semaines, 
tant  en  bains  qu'en  boissons.  La  dose,  à  l'intérieur,  fut  portée 
graduellement  jusqu'à  sept  verres  par  jour.  Celte  quantité  ne 
fut  pas  dépassée.  La  teinte  ictérique  disparut,  et  la  santé  gé- 
nérale de  la  malade  s'améliora  d'une  manière  très  sensible. 


Du  mode  d'action  de»  eaux  minérales  de  Viclnj,  p.  123,  1850. 
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En  1834,  Mme  L...  revint  à  Vichy  prendre  les  eaux  pendant 
un  mois.  Elle  n'avait  pas  souffert  une  seule  fois  depuis  l'année 
précédente,  et  elle  se  portait  parfaitement.  Sa  santé  s'est  main- 
tenue excellente  jusque  dans  l'hiver  de  1 840  à  4  841 ,  époque 
où  elle  a  éprouvé,  non  pas  des  coliques  hépatiques  violentes, 
mais  quelques  petits  ressentiments  de  ses  anciennes  crises,  ce 
qui  la  détermina  à  revenir  à  Vichy  en  1841,  le  6  juin.  Elle  prit 
alors  les  eaux  pendant  un  mois,  et  depuis  elle  n'a  pas  souffert 
de  nouveau.  » 

Troisième  observation  de  M.  Cii.  Petit  '  :  Coliques  hépati- 
ques; engorgement  du  foie;  ictère;  amaigrissement.  Guérison 
par  les  eaux  de  Vichtj.  —  «  Mme  la  vicomtesse  du  Pey....  fut 
adressée,  le  24  juin  1839,  à  M.  Petit,  par  un  médecin  distin- 
gué de  Lyon,  M.  le  docteur  Polinière.  Après  un  long  voyage, 
fait  l'année  précédente  par  le  froid  rigoureux  du  mois  de  dé- 
cembre, elle  était  tombée  malade  peu  de  temps  après  son  arri- 
vée à  Lyon,  et  son  affection  avait  présenté  tous  les  caractères 
d'une  gastro-duodéno-hépatite  intense.  Au  mois  de  mars  sui- 
vant, lorsqu'elle  alla  habiter  son  château,  près  de  Bourg,  sa 
santé  était  encore  loin  d'être  rétablie.  11  restait  un  fond  d'irri- 
tation sourde  dans  le  duodénum  et  dans  le  parenchyme  du  foie. 
Tout  l'hypochondre  droit  était  sensible  à  la  pression,  et  l'on 
trouvait  de  la  résistance  le  long  du  bord  des  côtes,  et  notam- 
ment vers  la  vésicule  biliaire.  11  se  manifesta  alors  très  fréquem- 
ment des  retours  de  douleurs,  sous  forme  de  crises,  avec  teinte 
ictérique  de  la  peau,  qui  ressemblaient  beaucoup  à  des  coli- 
ques hépatiques.  Bientôt  ces  accidents  se  répétèrent  presque 
chaque  jour  avec  la  plus  grande  violence,  et  le  teint  prenait 
chaque  fois  une  couleur  jaune  très  foncée.  La  santé  de  la  ma- 
lade s'altéra  alors  rapidement  et  profondément.  «  Depuis  quel- 
ques jours  que  j'observe  ici,  écrivait  M.  de  Polinière  au  doc- 
teur Petit,  l'état  chronique  et  grave  de  Mme  de  Pey...,  je 
.econnais  différents  points  tuméfiés  et  très  douloureux,  soit 
vers  le  foie,  soit  vers  la  région  iléo-cœcale.  La  sensibilité  est 
tellement  exaltée,  que  l'exploration  en  devient  difficile  et  in- 


'  Loc.  cit.,  p.  126. 
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complète.  Amaigrie  considérablement,  jaune  et  languissante , 
Mme  du  Pey...  est  à  peine  reconnaissable,  elle  qui  était  remar- 
quable par  la  beauté  de  son  teint.  L'aspect  de  la  langue  est 
daccord  avec  la  vive  sensibilité  des  organes  abdominaux.  Ce- 
pendant le  pouls  est  calme.  Les  bains  prolongés,  matin  et  soir, 
ont  déjà  produit  une  amélioration  sensible. 

C'est  dans  cet  état  que  cette  dame  arriva  à  Vicby  le  24  juin 
4839.      Petit  dut,  dans  l'état  de  sensibilité  où  il  trouva  en- 
core les  organes  malades,  administrer  les  eaux  avec  beaucoup 
de  précaution  et  de  ménagement,  et  il  fut  même  souvent  obligé 
d'interrompre  le  traitement,  à  cause  des  coliques  hépatiques 
I   des  plus  violentes  et  des  mieux  caractérisées,  qui  se  renouve- 
j  laient  fréquemment  et  qui  duraient  quelquefois  deux  ou  trois 
I  jours  sans  interruption.  La  malade  était  alors  d'une  maigreur 
I  extrême,  et  toute  sa  peau  d'un  jaune  extrêmement  foncé.  Quel- 
1  ques  concrétions  furent  recueillies.  On  aurait  pu  sans  doute  en 
i  recueillir  davantage;  mais  le  mal  était  si  bien  caractérisé  qu'on 
j  ne  jugea  pas  nécessaire  de  faire  continuer  les  recherches. 

Cependant,  après  six  semaines  de  séjour  à  "Vichy,  de  bains 
1  pris  chaque  jour,  et  d'eau  en  général  administrée  avec  beau- 
I  coap  de  réserve  en  boisson,-  la  malade  éprouva  une  améliora- 
j  tion  assez  sensible,  et,  peu  de  temps  après,  elle  retourna  chez 
elle,  mais  toujours  très  maigre  et  encore  bien  jaune. 

Le  12  juin  de  l'année  suivante,  Mme  du  Pey...  revint  à  Vi- 
chy. Elle  n'avait  pas  éprouvé  une  seule  douleur  depuis  l'année 
précédente.  Elle  avait  repris  tout  son  embonpoint,  toute  sa 
fraîcheur  et  sa  santé  était  parfaite.  Elle  usa  des  eaux  pendant 
un  mois.  M.  Petit  ne  trouva  plus  alors  aucune  trace  d'engorge- 
ment. 

Depuis  plusieurs  années,  cette  dame  habite  Paris,  où  ce  mé- 
decin a  souvent  l'honneur  de  la  voir.  Sa  santé  ne  s'est  pas  dé- 
mentie un  seul  instant.  Elle  est  revenue  à  Vichy  l'an  dernier 
I  {4845),  mais  plutôt  par  précaution  que  par  nécessité.  » 

QCATRifeHE  OBSERVATION  DE  M.Cu.  PeTIT  '  :  CoUqUCS  llCpati- 

■  ques  fréfiuertlen, renouvelées  par  l'emploi  des  eaux  deVicIni :  gué- 
'  Lor.  cit.,  p.  126. 
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rifon  par  la  continuation  de  ces  eaux. —  «  Mme  G...  lui  adressée 
à  Vichy,  au  docteur  Petit,  le  17  juillet  1841,  par  M.  le  profes- 
seur Cliomel.  Cette  malade  avait,  depuis  plusieurs  années,  des 
coliques  hépatiques  qui  se  renouvelaient  fréquemment,  et  sou- 
vent avec  une  violence  exirême,  mais  sans  ictère  prononcé.  On 
ne  trouvait  qu'une  légère  tuméfaction  dans  la  région  de  la  vé- 
sicule biliaire.  Il  y  avait  seulement  un  peu  de  sensibilité  à  la 
pression.  Cette  malade,  qui,  avant  cette  alîection,  avait  beaucoup 
d'embonpoint,  de  l'éclat  et  l'apparence  de  la  plus  belle  santé, 
était  arrivée,  par  suite  de  ses  crises  hépatiques,  à  une  maigreur 
extrême. 

La  malade  fut  soumise  immédiatement  à  l'usage  régulier  des 
eaux,  en  bains  et  en  boisson.  Pendant  six  semaines  qu'elle 
suivit  son  traitement,  elle  eut  deux  coliques  violentes  qui  for- 
cèrent à  interrompre  l'eau  en  boisson,  pendant  plusieurs  jours, 
chaque  fois. 

De  retour  chez  elle,  elle  eut  encore  quelques  coliques,  un 
peu  plus  rares  et  moins  intenses,  mais  sa  santé  générale  s'amé- 
liora notablement. 

Elle  revint  à  Vichy  le  2  juillet  1842.  Après  quelques  jours  de 
l'usage  des  eaux ,  il  survint  une  colique  hépatique  qui  dura 
près  de  trois  jours,  et  qui  fut  plus  violente  que  toutes  celles 
observées  chez  cette  malade.  Indépendamment  des  bains,  dans 
lesquels  elle  restait  plusieurs  heures  par  jour,  tous  les  moyens 
conseillés  en  pareil  cas  furent  essayés  sans  succès  pour  calmer 
la  vivacité  des  douleurs,  qui  arrachaient  des  cris  perçants  à  la 
malade.  Enfin,  la  crise  eut  un  terme,  et  Mme  G...,  après  quel- 
ques jours  d'une  fatigue  et  d'une  faiblesse  extrêmes,  se  trouva 
un  peu  mieux. 

Au  bout  de  six  semaines  de  l'usage  des  eaux,  elle  retourna 
chez  elle,  à  la  campagne,  oii  le  docteur  Petit  les  lui  Ot  conti- 
nuer transportées;  il  lui  fit  prendre  aussi  des  bains  alcalins. 

Elle  eut  encore,  plusieurs  mois  après,  quelques  coliques,  dont 
une  très  violente.  On  ne  sait  si,  à  cette  dernière  crise,  elle  a 
rendu  les  dernières  concrétions  qui  devaient  exister  dans  les 
voies  biliaires;  mais,  depuis,  elle  s'est  parfaitement  portée. 
Elle  a  recouvré  son  embonpoint  et  sa  belle  santé,  et  elle 
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n'éprouve  plus  aucun  ressenliment  de  ses  anciennes  crises.  Ce- 
pendant elle  se  propose,  par  mesure  de  précaution,  de  retour- 
ner à  Vichy  l'été  prochain.  » 

Première  observation  inédite  de  M.  Cn.  Petit  :  Coliques  hé- 
patiques disparues  par  l'eau  de  I7c/ii/.  Récidive;  iiouvelle  saison 
qui  fait  rendre  un  grandnoinbrede  calculs.  —«Une  religieuse,  âgée 
de49  ans,  affectée  de  coliques  hépatiques  anciennes,  est  venue, 
au  mois  de  mai  dernier,  prendre  les  eaux  de  Vichy,  qu'elle  avait 
déjà  prises,  avec  un  très  grand  avantage,  pour  la  même  affection, 
il  y  a  quinze  ans. 

Pendant  longtemps,  après  son  premier  voyage  à  Vichy, 
elle  avait  été  bien  portante  ,  du  moins  sans  retour  de  coliques 
hépatiques  et  n'éprouvant  que  de  légers  ressentiments  de  dou- 
leur dans  la  région  du  foie.  Mais,  depuis  quelques  années,  les 
coliques  hépatiques  se  sont  représentées  avec  une  très  grande 
violence,  et  ont  toujours  été  suivies  d'un  ictère  extrêmement 
prononcé.  Dans  l'intervalle  des  crises  ,  le  côté  restait  toujours 
un  peu  douloureux.  Lorsque  cette  malade  est  arrivée  à  Vichy, 
le  lj  mai  dernier  (1850),  toutTliypochondrc  droit  était  tendu  et 
tellement  douloureux  qu'elle  ne  pouvait  supporter  la  moindre 
pression.  Le  teint  était  d'un  jaune  très  foncé,  les  digestions  très 
{lénibles;  mais  il  n'y  avait  pas  eu  de  coliques  hépatiques  depuis 
au  moins  un  an.  Je  l'ai  soumise  à  l'action  des  eaux  de  Vichy, 
en  boisson  et  en  bains,  mais  avec  tous  les  ménagements  qu'exi- 
geait la  sensibilité  vive  h  la  pression  del'hypochondre  droit.  Elle 
les  a  supportées  beaucoup  mieux  que  je  ne  l'espérais;  elle  a  pu 
même  cn  augmenter  assez  rapidement  la  dose  ,  et  bientôt  ses 
digestions  se  sont  rétablies  et  son  teint  s'est  éclairci.  Mais  ce 
qui  m'a  lo  plus  frappé  dans  ce  fait,  c'est  qu'après  quinze  jours 
de  l'usage  des  eaux,  elle  a  expulsé,  sans  avoir  éprouvé  aucune 
colique  hépatique,  une  1res  grande  quantité  de  calculs  biliaires 
d'un  volume  en  général  petit,  mais  dont  plusieurs  cependant 
avaient  au  moins  celui  d'une  grosse  noisette.  La  malade  cn  a 
remarqué  ainsi  dans  ses  matières  fécales  pendant  huit  à  dix 
jours,  et  quelquefois  en  assezgrand  nombre  pour  qu'elle  ne  prît 
plus  à  la  (in  la  peine  de  les  recueillir. 

Après  cette  cxi>ulsion  ,  l'hyiiocondre  droit  est  devenu  souple 
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et  très  peu  sensible  à  la  pression.  Le  teint  s'est  aussi  complè- 
tement éclairci,  et  les  digestions  se  faisaient  parfaitement.  Tel 
était  son  état  lorsqu'elle  a  quitté  Vichy,  après  cinq  semaines  de 
séjour  et  de  l'usage  des  eaux.  » 

Deuxième  OBSERVATION  INÉDITE  deM.Cii  Petit:  Coliqueshépa- 
tiquesréilérées;  ictère  j^resque  permanent;  gonflement  du  lobe  gau- 
che du  foie.  Coliques  violentes  au  commencement  de  l'usage  des 
eaux  de  Vichij  ;  après  deux  saisons,  elles  ont  cessé  complètement. 
<c  Mme  D...,  de  Dôle  (Jura),  âgée  de  30  et  quelques  années,  vint 
à  Vichy,  le  30  juin  1838,  ayant  des  coliques  hépatiques  depuis 
quatorze  mois,  qui  avaient  acquis  une  très  grande  intensité  et 
s'étaient  rapprochées  au  point  de  se  renouveler  tous  les  deux 
jours.  L'ictère  était  presque  toujours  la  conséquence  de  ces 
crises  ,  ou  plutôt  il  reprenait  de  l'intensité  ù  chacune  d'elles, 
car  il  ne  disparaissait  plus,  tant  les  coliques  se  succédaient  ra- 
pidement. La  teinte  même  de  la  peau  était  tellement  foncée, 
que  le  visage  de  cette  dame  était  plutôt  d'un  gris  cendré  que 
jaune.  Il  y  avait  en  même  temps  des  démangeaisons  incessantes 
et  des  plus  vives  à  la  peau  ,  qui  l'empêchaient  de  dormir  et 
étaient  pour  elle  un  horrible  tourment.  Le  lobe  gauche  du  foie 
était  tuméfié  et  dépassait  le  rebord  des  fausses  côtes  d'environ 
trois  travers  de  doigt. 

Pendant  les  six  semaines  que  celte  dame  a  passé  à  Vichy , 
elle  a  fait  usage  des  eaux  toutes  les  fois  que  les  crises  ne  l'obli- 
geaient pas  à  garder  le  lit  et  ne  la  mettaient  pas  dans  l'impos- 
sibilité de  boire  et  de  se  baigner.  Pendant  près  d'un  mois ,  ces 
crises  ont  été  aussi  rapprochées  qu'avant  de  commencer  le  trai- 
tement; elles  étaient  d'une  violence  extrême  et  arrachaient  à  la 
malade  des  cris  à  empêcher  tous  les  habitants  de  l'hôtel  qu'elle 
habitait  de  dormir.  Une  crise  passée,  elle  se  remettait  à  boire 
et  à  se  baigner.  Enfin,  dans  les  derniers  temps  de  son  séjour  à 
Vichy,  les  coliques  s'éloignèrent;  mais  lorsqu'elles  revenaient, 
elles  étaient  encore  très  violentes. 

Cette  malade  est  revenue  à  Vichy  le  13  juin  1849.  Elle  n'avait 
pas  eu  une  seule  autre  colique  hépatique  depuis  son  départ  de 
Vichy,  l'année  piécédentc.  La  peau  avait  repris  sa  couleur  na- 
turelle; plus,  par  conséquent,  de  démangeaisons.  Le  lobe  gau- 
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cbc  du  foie  était  seulement  encore  un  peu  tuméfié,  mais  très  peu 
sensible  à  la  pression.  Du  reste  ,  les  fonctions  digestives  se  fai- 
saient bieu,  et  la  santé  générale  était  très  bonne.  —  Je  dois  dire 
qu'elle  avait  fait  usage  d'eau  de  Vicby  transportée,  dans  l'inter- 
yalle  des  deux  saisons. 

Elle  a  fait  encore  à  Vichy  une  cure  d'un  mois,  sans  qu'aucune 
crise  hépatique  se  soit  renouvelée  ,  et  elle  est  partie  très  bien 
portante.  » 

Troisième  observation  inédite  de  M.  Cn.  Petit  :  Coliques  hé- 
patiques violentes  avec  ictères  ;  à  leur  suite  est  expulsé  un  calcul 
gros  comme  une  noix.  Nouvelles  coliques  et  iiouveaux  ictères. 
Rétablissement  par  les  eaux  de  Vichy. —  «M.  P....,  de  Cordesse, 
canton  de  Lucenay-l'Evêque  (Saône-et-Loire),  avait  des  coliques 
hépatiques,  suivies  d'ictères,  depuis  plusieurs  années,  lorsqu'il 
en  survint  une  beaucoup  plus  violente  et  plus  longue  que  les 
autres.  Cette  dernière  crise  dura  quinze  jours,  avec  des  douleurs 
atroces  ,  ne  laissant  au  malade  que  quelques  intervalles  de 
calme.  Enfin,  après  des  tortures  affreuses  auxquelles  M. P.... 
ne  croyait  pas  pouvoir  survivre,  le  calme  se  rétablit,  et  quelques 
jours  après,  il  expulsa  un  calcul  biliaire  qu'il  m'a  remis  et  que 
je  conserve,  parce  qu'il  a  le  volume  d'une  noix. 

C'est  deux  ans  après  avoir  rendu  cet  énorme  calcul,  le  15  août 
1849,  que  ce  malade  est  venu  prendre  les  eaux  de  Vichy.  De- 
puis l'expulsion  de  ce  corps,  il  avait  continué  à  avoir  souvent 
encore  des  coliques  hépatiques,  avec  ictère;  il  avait  de  plus, 
depuis  assez  longtemps,  une  fièvre  intermittente,  ce  qui  lui 
donnait  l'aspect  d'un  sujet  gravement  affecté.  L'exploration  de 
tous  les  organes  m'ayant  rassuré  sur  l'état  de  ce  malade,  d'ail- 
leurs fortement  constitué  ,  je  le  soumis  à  l'usage  des  eaux,  et  je 
m'occupai  en  même  temps  de  mettre  un  terme  à  la  fièvre  in- 
termittente. Bientôt  son  teint,  qui  était  très  jaune  et  fortement 
altéré  par  la  fièvre,  s'édaircit;  ses  digestions  se  rétablirent;  il 
survint  même  un  très  grand  appétit,  el  les  coliques  hépatiques 
ne  reparurent  plus.  Enfin  il  put  quitter  Vichy  dès  le  4  septembre 
dans  un  très  bon  état  de  saule. 

Ce  malade  est  revenu  prendre  les  eaux  de  Vicliy,  le  30  mai 
ISo).  Nilcsco!iq'i'.'S  hépatiques,  ni  la  fièvre  ne  s'étaient  rcnou- 
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velées  depuis  l'année  précédente.  Il  avait  retrouvé  son  embon- 
point et  toute  sa  santé. 

Il  a  pris  les  eaux  pendant  une  vingtaine  de  jours  ,  et  il  a 
quitté  Vicliy  très  bien  portant.» 

Réflexions.  Je  ne  pouvais  choisir  les  observations  de 
cette  catégorie  à  une  source  meilleure  que  dans  la  pratique 
de  M.  le  docteur  Petit,  qui,depuis  vingt  ans,  est  chargé  du 
service  médical  de  l'établissement  thermal  de  Vichy,  et 
qui,  l'an  dernier,  a  publié,  dans  un  excellent  livre,  le  fruit 
de  ses  études  sur  l'application  de  ces  eaux.  Non-seulement 
j'ai  pris  dans  ses  publications  les  quatre  premiers  faits  que 
je  rapporte,  mais  je  dois  encore  à  son  amitié  les  trois  au- 
tres qui  étaient  inédits  et  qu'il  a  recueillis  pendant  la  der- 
nière saison.  De  ces  traitements,  il  faut  en  rapprocher 
d'autres  qui  se  trouvent  dans  diverses  observations  déjà 
insérées,  en  particulier  encore  celui  du  général  Tib...  S..., 
au  chapitre  du  diagnostic,  et  celui  de  Mlle  de  C...,  au  cha- 
pitre septième,  à  l'article  :  symptômes  des  calculs  dans  le 
canal  cystique. 

Toutes  ces  observations  viennent  confirmer  les  asser- 
tions que  j'ai  émises  dans  l'exposition  du  traitement  mé- 
dical de  l'affection  calculeuse  du  foie.  Elles  me  paraissent 
cependant  mériter  quelques  explications. 

On  a  vu,  dans  la  deuxième  observation  inédite  de  M.  Ch. 
Petit,  que  des  coliques  hépatiques  nombreuses  et  violentes 
étaient  survenues  pendant  le  traitement  par  les  eaux  de 
Vichy.  De  tels  accidents  ne  sont  pas  rares  ;  ils  ne  doivent 
pas  étonner  ni  ôter  la  confiance  en  ce  moyen.  Ces  eaux 
ayant  la  propriété  de  délayer  la  bile,  de  la  rendre  plus  li- 
quide et  plus  abondante,  il  y  a ,  d'après  cela ,  grande 
chance  que  les  concrétions  soient  entraînées,  et  qu'elles 
donnent  lieu  à  des  coliques.  C'est  une  circonstance  fâ- 
cheuse sans  doute,  mais  qui  ne  contrc-indiquc  pas  l'em- 
ploi du  remède. 
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M.  le  docteur  Duraiid-Fardel,  qui  se  livre,  depuis  quel- 
ques années,  avec  beaucoup  de  soin  et  de  zèle,  à  l'étude 
de  raction  thérapeutique  des  eaux  de  Vichy,  croit  qu'elles 
ne  dissolvent  pas  les  concrétions  biliaires,  mais  qu'elles 
se  bornent  à  en  provoquer  l'expulsion  en  excitant  les  fi- 
bres contractiles  de  la  vésicule.  Sans  doute,  ce  que  je  viens 
de  dire  vient  à  l'appui  de  son  opinion,  et  de  tout  temps 
pareille  chose  a  été  admise.  Mais  ce  premier  effet  n'empê- 
che pas  qu'à  la  longue  il  ne  s'en  produise  un  autre,  sinon 
pour  disgréger  de  gros  calculs,  au  moins  pour  modifier  la 
composition  de  ceux  qui  sont  récents,  et  surtout  pour  em- 
pêcher qu'il  ne  s'en  forme  de  nouveaux.  Il  est  certain,  et 
quelques  unes  des  observations  de  cette  catégorie  sem- 
blent le  prouver,  que  des  malades,  après  avoir  eu  de  fré- 
quentes coliques,  ont  guéri,  par  les  eaux  de  Vichy,  sans 
rendre  des  calculs  ;  que  d'autres,  après  plusieurs  saisons 
passées  à  cet  établissement  ou  après  avoir  fait  usage  des 
eaux  à  domicile,  ont  cessé  d'être  en  proie  à  cette  terrible 
affection. 

•  La  tendance  qu'a  la  bile,  chez  certains  individus,  à 
laisser  précipiter  sa  cholestérine  et  sa  matière  colorante, 
est  telle,  que,  loin  qu'il  suffise  d'une  seule  saison  pour  ob- 
tenir la  guérison,  il  faut  ne  jamais,  pour  ainsi  dire,  discon- 
tinuer le  traitement  si  l'on  veut  prévenir  les  récidives. 

TR01SIÈ3IE  CATÉGORIE  d'OBPERVATIONS. 
Trailements  par  le  remède  de  Durande. 

Pr.FMikRE  ORSEiiVATiois  DE  DiJRASDE  '  :  Coliqucs  hépatiques 
réitérées,  ictères.  Emploi  des  délayants  et  de  la  liqueur  d'Uof]'- 

'  Cette  obsfrvation  ot  Ins  suivantes  sontlirécs  de  la  dciixif;nio  par- 
tie du  nn'rnoirc  de  Durande,  inséré  dans  les  iVoiiveaiix  Mémoires  de 
rAradéinic  de  Dijon  pour  la  partie  des  sciences  et  arls,  semestre, 
1782. 
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monn,  puis  du  mélange  d'éther  et  d'esprit  de  térébenthine  à  la 
dose  de  A  grammes  pendant  trois  mois.  Calculs  non  constates. 
Mort  à  la  suite  d'une  fièvre  maligne.  —  «  La  nommée  Foron, 
veuve  d'un  maréchal,  âgée  d'environ  60  ans,  soulTrait  depuis 
12  ans  de  coliques  hépatiques.  Elle  avait  inutilement  fait  usage 
dedilTérents  remèdes,  et  croynitsa  maladie  incurable.  Ayantpris 
tin  purgatif  au  mois  de  mars  -1774,  elle  en  fut  si  malade  qu'on 
m'appela  pour  la  secourir.  Les  douleurs  étaient  portées  à  la 
plus  grande  violence,  et  presque  jusqu'aux  convulsions  ;  la  ma- 
lade vomissait  et  allait  en  même  temps  du  ventre;  l'hypochon- 
dre  était  tendu  et  douloureux,  le  pouls  lent  et  concentré.  Je 
conseillai  des  fomentations,  des  boissons  délayantes ,  une  po- 
tion huileuse  à  laquelle  je  fls  ajouter  la  liqueur  minérale  d'Hoff- 
mann, des  lavements,  etc.  Après  quatorze  heures  de  souffrances, 
les  douleurs  se  terminèrent  par  la  jaunisse,  avec  des  déman- 
geaisons insupportables.  Je  prescrivis  les  bains,  le  petit-lait,  les 
jaunes  d'oeuf  dissous  dans  l'eau  froide,  toujours  avec  la  liquenr 
minérale,  les  lavements.  Les  douleurs  revinrent  bien  par  inter- 
Talles,  mais  elfes  ne  furent  que  passagères.  Au  sixième  jour,  la 
jaunisse  se  dissipa;  les  démangeaisons  et  l'insomnie  persis- 
tèrent. Après  quinze  jours,  il  y  eut  un  nouvel  accès  de  colique 
qui  fut  violent,  et  suivi  seulement  d'une  jaunisse  partielle  qui 
dura  peu.  La  malade  continua  les  bains  et  le  petil-lait  pendant 
environ  six  semaines;  ensuite,  elle  prit  tous  les  matins  un  mé- 
lange d'eï/ier  et  d'esprit  de  térébenthine,  h  parties  égales,  à  la  dose 
d'un  gros;  elle  buvait  par  dessus  une  écuelle  de  petit-lait,  à  la- 
quelle on  ajoutait  du  suc  de  chicorée  blanche.  Elle  faisait  usage 
dans  la  journée  d'une  tisane  avec  la  racine  de  bouillon  blanc, 
la  crème  de  tartre  et  la  réglisse.  Elle  continua  l'usage  de  l'éther 
et  de  l'esprit  de  térébenthine  pendant  environ  trois  mois.  Elle 
fut  ensuite  purgée  sans  douleur.  Depuis  ce  temps,  elle  a  tou- 
jours joui  d'une  très  bonne  santé  jusqu'en  -1781,  oii  elle  suc- 
comba à  une  fièvre  maligne  qui  fit  bien  des  ravages  à  Dijon.  Je 
ne  vis  cette  femme  que  sur  la  fin  de  sa  maladie  :  elle  n'était 
point  jaune;  elle  n'avait  le  ventre  ni  tendu,  ni  douloureux;  elle 
ne  soudrait  point  de  coliques,  mais  elle  était  dans  le  délire; 
son  pouls  était  très  mauvais,  la  respiration  courte.  Cette  mala- 
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die  ne  me  parut  avoir  aucun  rapport  avec  ses  ancienne  s  coli- 
ques. » 

Deuxième  observation  de  Doiîande  :  Coliques  hépatiques 
depuis  dix  «ns,  ictères.  Préparation  de  deux  mois  par  les  adou- 
cissants: puis  usage  pendant  trois  mois  du  mélange,  d'éther  et  de 
térébenthine.  Fièvre  bilieuse.  Rétablissement.  Récidive  sans 
jaunisse. — -.Mme  L.  M"*  se  rendit  à  Dijon  en  1776  ;  elle  souf- 
frait de  coliques  hépatiques  depuis  dix  ans.  Elle  avait  été 
traitée  par  plufieurs  médecins,  mais,  enire  autres,  par  deux 
qui  jouissaient  d'une  grande  réputation.  Le  premier,  à  l'exem- 
ple de  Sydenham,  avait  regardé  celte  colique  comme  nerveuse, 
et  avait  inutilement  prescrit  un  long  usage  d'antispasmodi- 
ques relâchants.  Le  second  jugea  mieux  la  maladie;  mais  il 
employa  néanmoins,  avec  aussi  peu  de  succès,  les  délayants, 
les  apéritifs  doux,  les  eaux  de  Vichy,  et  enfin  le  lait  d'ànesse. 
Les  coliques  étaient  tr>'S  douloureuses  et  très  fréquentes,  sou- 
vent suivies  de  jaunisse.  Dans  l'intervalle,  la  malade  avait  des 
douleurs  dans  diiïérentes  parties,  surtout  à  la  clavicule  et  aux 
cuisses,  et  on  les  avait  soupçonnées  d'être  rhumatismales.  Cette 
dai.'ie  avait  passé  le  temps  critique;  elle  était  d'une  grande  vi- 
vacité; elle  avait  beaucoup  maigri;  elle  frémissait  en  racontant 
les  douleurs  horribles  qui  accompagHaient  ses  coliques.  Elle 
voulut  voir  la  veuve  Foron,  et,  satisfaite  de  l'état  de  cette 
femme,  elle  consentit  à  faire  tout  ce  que  je  crus  nécessaire  à  sa 
guérison. 

Elle  usa  de  bains,  de  boissons  rafraîchissantes,  enfin  de  lait 
d'ânesse.  Après  environ  deux  mois  de  préparation ,  elle  prit  le 
mélange  d'éther  et  d'esprit  de  térébenthine,  en  buvant  par  des- 
sus du  petit-lait  et  des  surs  d'herbes  rafraîchissantes  ;  elle  usait 
en  même  temps  de  bains  par  intervalles,  et  interrompait  le  re- 
mède pour  quelques  jours ,  lorsqu'elle  se  îrouv?iit  trop  cchauU'ée. 
Pentiant  environ  trois  mois  qu'elle  fit  usage  de  ce  dissolvant , 
elle  n'eut  aucune  colique. 

Il  régnait  alors  à  Dijon  des  fièvres  bilieuses,  surtout  dans  le 
quartier  où  cette  dame  était  logée.  La  dame  qui  l'avait  reçue  en 
fut,  avec  un  de  ses  domestiques,  la  triste  victime. 

ilnic  de  L.  M.  *",  dans  un  temps  où  rengorgcmenl  des  con- 
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duils  biliaires  aurait  rendu  son  état  très  dangereux ,  soutint 
cette  fièvre  sans  accident,  et  partit  très  bien  rétablie. 

Depuis  ce  temps,  quoiqu'elle  n'ait  pas  été  fort  exacte  dans  son 
régime ,  elle  a  joui  d'une  bonne  santé. 

Il  lui  survint  tout-à-coup,  l'année  dernière,  une  douleur  vio- 
lente au  côté  droit  :  le  souvenir  de  ce  qu'elle  avait  soufTert  au- 
trefois lui  rendit  peut-être  encore  cette  douleur  plus  atroce.  Elle 
m'écrivit  qu'elle  s'était  beaucoup  échauffée  en  élevant  des  vers 
à  soie,  dont  elle  n'avait  voulu  confier  le  soin  à  personne,  et  en 
observant  peu  de  régime  ;  que  sa  douleur  était  calmée ,  que  ses 
urines  n'en  avaient  pas  été  plus  colorées  ;  qu'elle  n'avait  point 
eu  la  jaunisse  et  qu'elle  se  portait  bien.  Je  regardai  cet  accident 
comme  une  suite  de  la  chaleur  du  foie  ;  je  lui  conseillai  de  se 
rafraîchir  et  de  se  faire  saigner.  Depuis  ce  temps  elle  jouit  d'une 
très  bonne  santé.  » 

Troisième  observation  de  Durande  :  Coliques  hépatiques 
anciennes.  Emploi  du  mélange  précédent  et  en  même  temps  d'eau 
de  Passy,  additionnée  de  tartrate  de  potasse  et  de  soude.  Eva- 
cuation de  fragments  de  pierres  biliaires.  —  «  Mme  de  B....  me 
consulta  la  même  année  pour  des  coliques  hépatiques  auxquelles 
elle  était  sujette  depuis  très  longtemps.  Elle  se  plaignait  d'un 
resserrement  considérable,  d'une  corde  très  douloureuse  à  la  ré- 
gion de  l'estomac;  ses  digestions  se  faisaient  très  difficilement 
et  très  mal;  ses  déjections  étaient  blanches  ;  ses  douleurs  étaient 
d'une  violence  extrême.  Je  lui  conseillai  d'insister  longtemps 
sur  les  délayants,  les  humectants,  les  relâchants,  et  de  prendre 
ensuite  le  dissolvant  des  pierres  biliaires  avec  les  précautions 
qu'exige  un  remède  chaud  dans  la  maladie  d'un  viscère  très 
disposé  à  rinflammation.  Son  médecin  crut  devoir  entraîner  les 
pierres  biliaires  à  mesure  qu'elles  tomberaient  en  dissolution. 
11  joignit  à  ce  remède  l'usage  des  eaux  de  Passy,  aiguisées  avec 
le  sel  de  Seignette.  Cette  méthode,  qui  fut  autrefois  adoptée  par 
d'habiles  médecins  ,  est  très  opposée  à  celle  qui  m'a  réussi. 
Mme  de  B...  rendit  des  fragments  de  pierres  biliaires,  mais  avec 
des  douleurs  que  je  n'ai  jamais  observées  sur  les  personnes  que 
j'ai  conduites.  Elle  conserva  ,  peut-être  i»ar  une  suite  d'irriia- 
lion,  plus  de  disposition  à  la  régénération  des  calculs  biliaires , 
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car  les  coliques  revinrent  environ  deux  ans  après  Quelle  qu'en 
ait  été  la  cause,  j'ai  cru  que  l'on  ne  devait  point  employer  de 
purgatifs  dans  le  traitement  de  cette  ma'adie,  qu'il  convenait 
d'en  être  très  économe  après  la  guôrison  ;  et  que  chez  les  per- 
sonnes qui ,  comme  Mme  de  B...,  étaient  presque  nées  avec  des 
pierres  biliaires,  il  était  à  propos  de  faire  observer  un  régime 
rafraîchissant,  et  de  prescrire  de  loin  en  loin  l'usage  du  dissol- 
vant de  ces  concrétions.  Cette  méthode  m'a  réussi  jusqu'à  ce 
jour,  comme  on  le  verra  par  l'observation  cinquième.  » 

Quatrième  observation  de  Duuande  ;  Coliques  hépatiques, 
légers  ictères;  souffrances  diverses.  Après  de  grandef  prépara- 
tions, usage  du  mélange  d'éther  et  d'esprit  de  térébenthine  pen- 
dant trois  mois.  Amélioration.  — «M.  M....  souffrait  depuis 
plus  d'un  an  de  coliques  très  violentes.  Cette  maladie  avait  été 
précédée  d'une  rougeur  très  vive  que  l'on  apercevait  souvent 
la  joue  droite.  Les  coliques  cessaient  par  intervalles,  et  dès-lors 
le  malade  se  plaignait  beaucoup  du  rectum.  M.  M....  fit  inutile- 
ment usage  d'un  grand  nombre  de  remèdes,  et  enfin  des  eaux 
de  Luxeud.  11  eut  une  fièvre  bilieuse  dont  il  guérit,  mais  la  co- 
lique revint  et  fut  suivie  de  la  jaunisse.  Les  douleurs  de  l'hypo- 
cliondre  droit  devinrent  très  aiguës;  cette  partie  était  même 
extrêmement  sensible  au  toucher.  La  fièvre  était  vive,  la  peau 
brûlante.  M.  Maret  voulait  faire  saigner  le  malade,  qui,  vu  sa 
jaunisse,  répugnait  un  peu  à  ce  ixmède.  Je  fus  appelé.  M.  M.... 
fut  saigné  deux  fois  ;  le  sang  parut  couenneux.  La  sensibilité 
du  foie  diminua  avec  la  fièvre;  mais  les  coliques  continuèrent. 
Les  urines  étaient  très  bilieuses  et  les  déjections  blanches.  Le 
malade  fit  usage  de  bains,  de  petit-lait,  des  eaux  de  Vais ,  de 
sucs  de  chicorée,  de  laitue,  de  belle,  de  séneçon,  de  lavements. 
Les  coliques  continuèrent  à  se  faire  ressentir  tous  les  deux  jours, 
et,  dans  l'intervalle,  M.  M,...  se  plaignait  d'une  sensation  de 
froid  entre  les  épaules  et  de  douleurs  très  vives  au  rectum  , 
sans  cependant  qu'il  parut  aucun  engorgement  aux  vaisseaux 
hémorrhoïdaux.  L'application  réitérée  de  sangsues  procura  "un 
soulagement  qui  ne  fut  que  momentané.  Le  malade  était  affaissé 
par  les  souffrances.  Nous  craignions  pour  ses  jours;  ce  qui  dé- 
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termina  un  usage  plus  prompt  du  dissolvant  des  pierres  biliaires 
que  nous  n'eu  avions  d'abord  eu  le  projet. 

Dès  l'instant  où  M.  M....  usa  du  mélange  d'élher  et  d'esprit  de 
térébenthine,  les  coliques,  le  froid  entre  les  épaules  et  les  dou- 
leurs du  rectum  cessèrent.  Au  mois  de  mars,  il  survint  à  l'aine 
une  tumeur  qui  suppura.  Cet  abcès  se  forma  au  côté  droit,  et 
c'était  également  le  côté  droit  du  rectum  dont  le  malade  se 
plaignait  le  plus.  Lorsque  les  douleurs  se  répandaient  dans 
d'autres  parties ,  c'était  encore  à  la  clavicule  droite  ,  au  bras 
droit,  à  l'épaule  droite.  Au  mois  d'avril,  le  malade  se  plaignit 
d'un  resserrement  douloureux  qui  s'étendait  depuis  l'estomac 
jusqu'au  larynx  et  qui  gênait  beaucoup  la  respiration  Les  anti- 
spasmodiques, les  calmants  apportèrent  quelques  soulagements; 
mais  le  lendemain,  le  même  accident  survint  avec  plus  d'inten- 
sité et  avec  de  la  fièvre.  Cette. fièvre  continua;  elle  fut  peu  vive 
et  accompagnée  de  moiteur  à  la  peau.  Les  déjections  furent  tou- 
jours bilieuses.  Au  mois  de  mai,  M.  M....  eut  une  rougeur  érysi- 
pélateuse  autour  de  la  plaie;  elle  s'étendit  sur  la  fesse.  Il  prit 
des  sucs  d'berbes  et  de  l'eau  gazeuse.  La  fièvre  diminua  par  de- 
grés, puis  cessa  entièrement.  Les  douleurs  du  rectum  revinrent, 
mais  elles  cédèrent  promptement  à  des  bols  composés  avec  dix 
grains  de  fleur  de  soufre,  autant  de  nitre  et  un  peu  de  sirop. — 
Le  malade  usa  encore,  pendant  trois  mois ,  du  dissolvant  des 
pierres  biliaires.  Cependant,  il  se  plaignait,  au  mois  d'octobre, 
de  douleurs  très  aiguës  à  la  région  épigastrique.  Ces  douleurs 
revenaient  par  intervalle;  l'extrait  de  laitue  épineuse  les  cal- 
mait; mais  les  saignées  réitérées,  le  petit-lait,  les  sucs  d'herbes 
rafraîchissantes,  l'infusion  des  feuilles  de  laurier  amandé,  enfin 
le  lait  d'ânesse,  firent  cesser  ces  accidents,  qui  parurent  seule- 
ment inflammatoires,  car  il  n'y  eut  point  de  jaunisse;  les  urines 
ne  furent  bilieuses  qu'un  instant  et  les  déjections  furent  tou- 
jours colorées. 

Le  malade  se  rétablit;  il  reprit  son  embonpoint.  Il  a  cependant 
été  saigné  depuis  ce  temps  plusieurs  fois  et  a  fait  usage  de  lait 
d'ânesse.  Ces  précautions  l'ont  fait  jouir  jusqu'à  ce  jour  d'une 
santé  brillante,  qui  ne  parait  nullement  disposée  à  s'altérer.  » 

Cinquième  observation  de  Durande  :  Coliques  hépatiques, 
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ictères  ;  usage  du  mélange  d'esprit  de  térébenthine  et  d'èther. 
Malgré  les  adoucissants  donnés  en  même  temps,  vécessité  de  la 
saignée  pen'lant  l-i  traitement;  calculs  rendus  par  les  selles; 
même  remède  continué  jusqu'à  parfaite  guérison.  —  «  Mme  P... 
avait  été,  dès  son  enfaucu,  très  incommodée  par  des  aigreurs  ; 
mais,  depuis  plus  de  vingt  ans,  elle  souffrait  de  coliques  hépa- 
tiques, qui ,  après  dix  ou  douze  heures  de  douleurs  aiguës,  se 
terminaient  assez  souvent  par  la  japnisse.  Elle  venait  de  perdre 
madame  sa  tante,  après  quinze  ans  de  soulTrances  pareilles ,  et  elle 
n'espérait  plus  aucun  soidagement,  lorsqu'elle  apprit  la  guéri- 
son  de  M.  M"*.  Cette  dame  me  manda,  et  me  dit  qu'elle  avait 
fait  un  long  et  inutile  usage  des  délayants,  des  bains,  de  terre 
foliée  de  tartre  ;  qu'elle  s'était  enfin  rendue  à  Luxeuil  ;  mais  que, 
depuis  son  retour,  elle  avait  constamment  la  colique  tous  les 
quatre  à  cinq  jours;  elle  m'ajouta  que,  depuis  quelque  temps, 
elle  n'avait  plus  ses  règles,  quoiqu'elle  ne  fût  âgée  que  de 
42  ans. 

Je  lui  conseillai  de  reprendre  les  bains,  le  petit-lait,  les  lave- 
ments. Dès  le  deuxième  jour,  il  lui  survint  une  colique,  précé- 
dée du  resserrement  du  pouls,  dont  les  pulsations  furent  très 
gênées  et  très  lentes,  pendant  tout  le  temps  des  douleurs.  La 
malade  fut  saignée  ;  le  sang  était  couenneux,  et,  le  lendemain  , 
contre  l'ordinaire,  le  sang  ne  parut  point  jaune.  La  saignée  fut 
réitérée  peu  de  jours  après,  car  je  crus  devoir  encore  plus  in- 
sister sur  ce  remède,  à  raison  de  la  suppression  des  règles.  — 
Enfin  ,  après  trois  semaines  de  préparation  ,  MmeP...  fit  usage 
du  dissolvant  des  pierres  biliaires,  mais  seulement  avec  2  gros 
d'esprit  de  térébenthine  sur  3  gros  d'éther,  dose  que  je  crois 
plus  convenable  dans  tous  les  cas.  Elle  prenait,  chaque  jour,  le 
cinquième  de  ce  mélange  ;  elle  buvait  par  dessus  du  petit-lait 
avec  des  sucs  d'herbes,  et ,  par  la  suite,  des  eaux  de  Yichy 
coupées  avec  le  petit-lait.  Elle  prenait  encore  chaque  jour 
deux  bains  et  deux  lavements.  —  Le  mélange  d'éther  et  d'esprit 
de  térébenthine  fatigua  d'abord  beaucoup  l'estomac,  mais  l'u- 
sage de  ce  remède  devint  infiniment  plus  supportable  dès  que  la 
malade  s'astreignit  à  le  prendre  dans  le  bain.  Je  fus  obligé  de 
revenir  plusieurs  fois  à  la  saignée  pendant  le  traitement ,  et  j'y 

38 


450 


DU  TRAITEMENT 


eus  recours  surtout  dès  que  je  m'aperçus  que  le  pouls  devenait 
plus  lent  et  plus  serré.  Depuis  deux  mois,  Mme  P...  usait  de  ce 
remède  sans  avoir  eu  de  colique;  mais,  tout-à-coup,  elle  ressentit 
une  douleur  violente  à  l'iiypochondre  droit.  Elle  me  manda.  La 
douleur  était  calmée  ;  et ,  le  lendemain ,  je  reconnus  dans  les 
selles  des  concrétions  qui  conservaient  la  forme  des  pierres  bi- 
liaires, mais  qui  étaient  très  molles. 

La  malade  en  a  rendu  d'a,utres  depuis  ce  temps,  mais  leur 
sortie  n'était  précédée  que  d'un  léger  malaise  au  côté  droit. 
Enfin  ,  après  17  à  18  onces  de  mélange  d'étlier  et  d'esprit  de 
térébenthine,  MmeP...  a  été  purgée  sans  aucune  douleur,  quoi- 
qu'avant  ce  temps  les  purgatifs  les  plus  doux ,  pris  avec  les 
plus  grands  ménagements ,  l'eussent  toujours  fait  beaucoup 
souffrir  ;  ce  qui  prouve  que  le  foie  était  débarrassé,  et  qu'il  est 
prudent  à^atlendre  que  les  calculs  soient  dissous  pour  employer 
les  purgatifs.  La  malade  usa  ensuite  des  eaux  de  Vicliy  et  prit 
du  lait  d'ànesse. 

Comme  celte  maladie  est  presque  innée,  la  bile  conserve  en- 
core de  la  disposition  à  l'épaississement,  ce  qui  m'a  fait  craindre 
la  régénération  des  calculs  biliaires,  et  m'a  engagé  à  faire  pren- 
dre, de  loin  en  loin  ,  cinq  doses  du  mélange  d'éther  et  d'esprit 
de  térébenthine. 

Quelquefois  l'écoulement  de  la  bile  s'arrête  ;  l'bypochondre 
droit  devient  un  peu  sensible;  mais  dès  que  la  malade  a  usé 
pendant  trois  à  quatre  jours  du  dissolvant ,  soit  seul ,  soit  aidé 
de  l'usage  de  l'extrait  de  laitue,  du  sirop  Yiolat,  et  même  de  la 
saignée,  la  bile  coule  abondamment ,  et  il  ne  reste  plus  aucun 
embarras.  —  Les  règles  ne  sont  pas  revenues,  ce  qui  entretient 
peut-être  cet  état  d'irritation.  —  Au  surplus,  Mme  P...  a  repris 
de  l'embonpoint  et  elle  jouit  d'une  très  bonne  santé.  Il  paraît 
que  la  précaution  de  continuer  les  bains  pendant  tout  le  traite- 
ment ,  et  les  saignées  réitérées,  ont  prévenu ,  comme  chez 
M.  M'**,  les  accidents  auxquels  elle  était  exposée  après  la  gué- 
rison.  » 

Sixième  observation  de  Durande  :  Coliques  hépatiques;  dé- 
périssement; teint  jaune.  Usage  du  dissolvant  pendant  six 
semaines;  fièvre  bilieuse;  nouvelles  coliques;  usage  réitéré  du 
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remède.  Guérïson.  —  «  Le  sieur  Bonnin,  fondeur,  aujourd'hui 
uiachiniste  de  l'Académie,  souffrait  depuis  dix  mois  de  coliques 
hépatiques,  qui  survenaient  presque  tous  les  jours,  deux  heures 
après  le  dîner.  Elles  étaient  précédées  d'environ  une  deiïii-heure 
d'angoisses  inexprimables,  auxquelles  succédait  un  ac|gs  de 
huit  à  neuf  heures.  Le  malade  dépérissait  beaucoup  ;  il  conser- 
vait constamment  de  la  douleur  à  l'hypochondre  droit  ;  il  était 
jaune  et  fort  constipé.  On  me  consulta  sur  cette  maladîe,  et 
j'indiquai  les  précautions  que  l'on  devait  observer  avant  et  pen- 
dant l'usage  du  dissolvant  des  pierres  biliaires.  La  violence  des 
douleurs,  le  dépérissement  du  malade,  engagèrent  à  accélérer 
le  temps  de  donner  ce  remède,  dont  il  n'usa  que  pendant  six 
semaines. —  Cet  artiste  eut,  après  ce  temps,  une  fièvre  bilieuse 
dans  laquelle  je  le  vis.  Il  se  rétablit  très  bien.  Il  a  joui,  pendant 
dis-huit  mois,  d'une  très  bonne  santé.  —  Mais  il  y  a  environ 
deux  mois  que  deux  resssentiments  de  colique  hépatique  l'ont 
fait  souvenir  qu'il  n'avait  pas  pris  une  dose  suffisante  du  dissol- 
vant des  pierres  biliaires;  il  a  recommencé  l'usage  de  ce  re- 
mède, et  depuis  ce  temps  il  se  porte  très  bien.  » 

Septième  observation  de  Durande  :  Coliques  hépatiques; 
ictère  ;  une  fois  gonflement  de  la  vésicule.  Emploi  du 
dissolvant  avec  un  jaune  d'œuf.  Guérison  incomplète.  — 
«  M.  G...,  d'une  constitution  très  délicate,  souffrait  de  coliques 
hépatiques  depuis  environ  dix-huit  mois.  Plusieurs  fois,  après 
les  douleurs,  il  était  devenu  jaune,  et  il  conservait  toujours  un 
peu  de  cette  couleur  dans  les  yeux.  Il  se  plaignait  d'une  dou- 
leur constante  h  l'hypochondre  droit,  où  j'ai  reconnu,  dans 
un  accès,  le  gonflement  de  la  vésicule.  11  commença  par  période 
l'extrait  de  saponaire,  les  bains  et  le  petit-lait.  11  fut  saigné. 
Ces  remèdes  reculèrent  un  peu  les  accès.  Ensuite,  comme  ce 
malade  était  très  délicat  et  que  les  calculs  devaient  être  récents, 
je  prescrivis  le  mélange  d'éther  avec  le  jaune  d'œuf,  que  je  crus 
devoir  suffire  à  sa  guérison.  Il  prit  ce  remède  avec  les  bains; 
mais  il  ne  put  le  continuer  plus  de  dix  jours;  il  le  reprit  quel- 
que temps  après  et  l'a  continué  avec  de  très  longs  intervalles. 
Cependant  les  coliques  ont  diminué  par  degrés.  M.  G...  ressent 
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drnit;  mais  je  ne  duiUe  point  que  la  conlinuilé  du  dissolvant 
achève  sa  gtiérison.  » 

Huitième  onsERVATiON  de  Durande  :  Coliques  hépatiques; 
divers  remèdes  sans  résultat;  emploi  efficace  du  dissolvant. 
—  »  M.  Coillot,  médecin  à  Montbason,  en  Lorraine,  m'é- 
crivit que  M™'  son  épouse  était  horriblement  tourmentée  de 
coliques  hépatiques,  pour  lesquelles  il  avait  inutilement  em- 
ployé les  bains,  les  savons,  les  purgatii's  doux,  et  tout  ce  qu'une 
pratique  éclairée  avait  pu  lui  suggérer.  Je  lui  indiquai  les  pré- 
cautions qu'il  devait  observer  dans  l'usage  du  dissolvant  des- 
pierres  biliaires.  M""  Coillot,  au  moyen  de  ce  remède,  s'est 
parfaitement  rétablie.  » 

Observation  de  Maret  '  :  Coliques  hépatiques  à  retours  fré- 
quents; ictères.  Usag'i  du  mélange  d'élher  et  d'esprit  de  téré- 
henthin?.  Matières  poisseuses  trouvées  dans  /os  selles  et  regardées 
comme  l'effet  de  calculs  dissous. —  «  Le  sieur  X...,  d'un  tempé- 
rament sanguin-bilieux,  très  robuste,  accoutumé  à  un  travail 
très  fatigant,  sobre  et  d'une  conduite  très  réglée,  mais  ayant  eu 
successivement  des  chagrins  très  vifs,  est  le  sujet  dont  la  gué- 
rison  va  être  consignée  dans  cette  observation. 

Ce  fut  le  2C  octobre  de  l'année  dernière  que  je  fus  appelé  au 
secours  de  ce  malade.  Il  éprouvait,  depuis  sept  à  huit  mois,  des 
coliques  dont  les  retours  devenaient  de  plus  en  plus  fréquents; 
ces  coliques  s'annonçaient  par  les  accidents  d'une  indigestion 
et  par  une  douleur  sourde  au  creux  de  l'estomac  ;  hientôt  les 
douleurs  devenaient  très  violentes,  et  se  faisaient  sentir  en  dif- 
férents points  du  bas-ventre.  A  ces  douleurs  se  joignaient  des 
envies  de  vomir,  et  la  colique  se  terminait  par  des  vomissements 
et  par  une  irruption  considérable  de  vents  par  le  haut  et  par  le 
bas. 

Dans  les  premiers  temps  de  sa  maladie,  il  se  bornait  à  pren- 
dre une  potion  composée  de  vin,  de  sucre  et  de  cannelle,  et  des 
lavements  préparés  avec  la  décoction  de  mauve  et  quelques 
cuillerées  d'huile  d'olive.  Comme  la  colique  finissait,  après 
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avoir  duré  quelques  heures,  il  croyait  que  le  calme  était  dû  aux 
remèdes  qu'il  avait  employés. 

Mais  il  ne  tarda  pas  à  se  détromper.  La  durée  de  ces  coliques, 
plus  longues  que  dans  les  premiers  temps,  le  força  à  recourir 
aux  narcotiques.  Comme  la  constipation  devint  considérable, 
surtout  à  l'approche  des  accès,  et  qu'en  tout  temps  les  déjec- 
tions étaient  rares,  difficiles,  et  composées  de  matières  grisâtres  ; 
comme  la  jauoisse  accompagnée  d'une  démangeaison  très  in- 
commode de  tout  le  corps,  suivait  les  coliques,  on  lui  conseilla 
des  tisanes  apérilives  de  différentes  espices  et  plusieurs  pur- 
gatifs. 

Ces  remèdes  ne  Crent  qu'aigrir  le  mal  :  les  coliques  furent  si 
fréquentes  qu'il  en  avait  au  moins  trois  par  mois.  La  jaunisse  et 
la  démangeaison  augmentaient  par  chaque  colique.  Elles  ne  ces- 
saient plus.  Les  urines,  qui,  après  avoir  eu  le  caractère  lixiviel, 
pendant  quelques  jours,  à  la  suite  des  coliques,  reprenaient  peu- 
à-peu  leur  couleur  et  leur  consistance  naturelles,  ne  les  repri- 
rent plus,  et  de  jour  en  jour  furent  plus  épaisses  et  plus  brunes. 
Les  matières  fécales,  de  plus  en  plus  dures  et  blanchAtres,  fu- 
rent de  plus  en  plus  rarement  expulsées,  et  avec  des  efforts  de 
plus  en  plus  grands.  La  langue  se  chargea  d'un  enduit  épais  et 
d'un  blanc  jaunâtre.  Le  malade  perdit  l'appétit,  eut  du  dégoût,  et 
res.sentit  une  pesanteur  dpuloureuse  à  l'estomac,  dès  qu'il  avait 
mangé.  Il  eut  de  fréquents  borborygmes,  et  rejeta  fréquem- 
ment aussi  des  vents  par  la  bouche  et  très  rarement  par  l'anus. 
Une  douleur  au  dos,  qui  se  faisait  sentir  pendant  les  coliques 
seulement,  et  qui  disparaissait  avec  elles,  ne  cesssa  plus,  et  lui 
ôta  presque  entièrement  la  faculté  de  se  baisser. 

Ce  fut  dans  ces  circonstances  que  je  fus  appelé  :  je  trouvai  le 
malade  en  l'état  que  je  viens  de  décrire.  Son  pouls  était  fort 
sans  être  trop  plein,  ni  trop  dur;  il  n'avait  que  la  fréquence  na- 
turelle. Sa  peau  était  sèche,  mais  peu  chaude  ;  son  ventre  bour- 
souflé, mais  souple.  11  avait  rarement  la  bouche  sèche  et  n'était 
fort  peu  altéré. 

Il  n'était  pas  possible  de  méconnaître  la  nature  do  la  maladie. 
La  cause  prochaine  conjointe  était  un  peu  plus  obscure,  mais  je 
ne  tardai  pas  à  la  démêler. 
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Il  était  évident  que  la  bile  ne  coulait  pas  avec  facilité ,  que 
l'imperfection  des  digestions,  les  douleurs  d'estomac,  les  borbo- 
rygmes,  les  ventosités,  la  constipation,  et  la  qualité  blanchâtre 
et  dure  des  excréments  étaient  les  effets  de  la  quantité  insuffi- 
sante de  ce  fluide  versé  dans  le  duodénum. 

La  jaunisse,  la  démangeaison  qui  l'accompagnait ,  la  couleur 
et  la  consistance  des  urines,  prouvaient  que  la  bile,  gênée  dans 
son  cours,  refluait  dans  la  masse  humorale,  et  que  la  perte 
d'appétit,  le  dégoût,  l'enduit  de  la  langue,  étaient  des  effets  de 
ce  reflux. 

On  sait  que  l'épaississement  résineux  de  la  bile  peut,  en  re- 
tardant son  passage  dans  les  pores  biliaires,  occasionner  ce  re- 
flux, que  le  spasme  communiqué  à  ces  vaisseaux  est  capable  de 
le  produire ,  que  des  coliques  venteuses ,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  sont  capables  de  déterminer  ce  spasme;  mais  les  retours 
fréquents  des  coliques,  la  violence  des  douleurs  qui  les  accom- 
pagnaient, et  surtout  la  douleur  permanente  du  dos,  à  la  hau- 
teur ofi  se  trouve  la  vésicule  du  flel,  ne  permettaient  pas  d'at- 
tribuer la  maladie  à  ces  causes,  et  autorisaient  à  rejeter  tous 
les  accidents  sur  la  présence  des  concrétions  biliaires  dans  la 
vésicule  et  sur  les  efforts  que  faisait  de  temps  en  temps  la 
nature  pour  les  expulser,  en  les  poussant  dans  le  canal  cholé- 
doque. 

Mon  opinion  me  paraissait  fortifiée  par  l'inutilité  des  apéritifs 
dont  le  malade  avait  usé.  11  ne  resta  plus  de  doutes  quand  j'eus 
fait  prendre,  pendant  quelques  jours,  une  dissolution  de  jaunes 
d'oeufs  frais  ,  dont  j'ai  éprouvé  l'efficacité  quand  la  jaunisse  et 
les  coliques  ne  dépendent  que  de  l'épaississement  de  la  bile. 

Cela  me  détermina  à  préparer  le  mélange  d'éther  vitriolique 
et  d'esprit  de  térébenthine.  Je  l'associai  à  un  régime  délayant 
et  aux  boissons  apéritives  savonneuses.  Je  fis  donner  beaucoup 
de  lavements  froids,  ce  qui  soulagea  le  malade  de  ses  ventosi- 
tés. Le  dissolvant  fut  donné  d'abord  une  seule  fois  par  jour,  Is 
matin  à  jeun,  puis  une  seconde  fois  dans  l'après-midi.  Le  ma- 
lade buvait  dans  la  journée,  par  verrées,  3  à  4  livres  de  petit- 
lait  clarifié. 

11  avait  ù  peine  use  2  onces  du  dissolvant ,  que  la  jaunisse 
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avait  en  grande  partie  disparu,  que  la  démanfieaison  avait  cessé, 
que  les  urines  et  les  fèces  avaient  repris  leur  consistance  et  cou- 
leur naturelles.  Il  n'y  eut  plus  de  retour  de  coliques,  ni  de  dou- 
leur au  dos.  Avant  la  fin  de  3  onces  que  j'avais  l'ait  préparer,  la 
santé  paraissait  parfaitement  rétablie. 

On  n'avait  point  trouvé  de  calculs  dans  les  selles,  mais,  de 
temps  à  autre  seulement,  une  matière  poisseuse  et  d'un  jaune 
très  brun.  Cela  me  parut  suffisant  pour  prouver  l'heureux  eflet 
des  dissolvants.  L'appétit  étant  revenu  et  les  fonctions  rétablies, 
je  ne  crus  pas  devoir  employer  les  purgatifs.  Malgré  que  le  ma- 
lade ait  éprouvé  des  chagrins  de  famille,  il  n'a  plus  été  atteint 
ni  de  jaunisse,  ni  de  coliques.  Il  y  a  six  mois  que  la  guérison  est 
complète.  )> 

Observation  du  docteur  Jacques  '  :  Violente  colique  hépatique 
dissipée  par  la  saignée  jusqu'à  la  syncope.  Emploi  pendant  trois 
mois  du  remède  de  Durande  comme  préservatif.  Pas  de  récidive. 
—  «Mme  Petit,  d'une  forte  constitution,  d'une  haute  stature, 
d'un  tempérament  bilieux,  eut,  à  16  ans,  un  rhumatisme  in- 
flammatoire qui  parcourut  presque  toutes  les  articulations,  et 
laissa  des  douleurs  errantes  assez  fréquentes.  Mariée  à  18  ans,  à 
23  ans  elle  avait  eu  trois  couches.  —  Elle  fut  prise,  à  26  ans, 
de  coliques  hépatiques  très  vives,  qui  se  renouvelèrent,  pendant 
cinq  ans,  douze  ou  quinze  fois  chaque  année.  Les  antiplilogis- 
tiques  les  avaient  fait  disparaître  chaque  fois.  Le  docteur  Jac- 
ques fut  témoin  d'une  crise  plus  forte  et  beaucoup  plus  longue 
que  celles  qui  avaient  précédé.  L'anxiété  était  telle  qu'elle  ne 
pouvait  rester  dans  la  même  position;  elle  criait  de  manière  à 
se  faire  entendre  au  loin,  disant  qu'il  lui  semblait  qu'une  lame 
rouge  traversait  son  corps  du  dos  à  l'estomac.  La  face  était  très 
enflammée,  la  bouche  sèche;  elle  avait  un  désir  ardent  des  bois- 
sons froides,  mais  vomissait  tout  ce  qu'on  lui  donnait.  Pouls 
dur  et  concentré.  On  explore  avec  peine  l'abdomen  ,  où  l'on 
trouve  une  tumeur  de  la  forme  et  du  volume  d'un  gros  œuf,  h 
la  partie  antérieure  et  moyenne  de  l'hypochondre  droit,  extrô- 
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meinenl  douloureuse  au  loucher,  assez  moliilc.  (Saignée  jusqu'à 
la  syncope,  catapl.,  laudan. ,  pot.  calm.)  Trois  heures  après  la 
saignée,  la  malade  était  entièrement  soulagée. 

Le  docteur  Jacques  pensa  qu'un  calcul  avait  produit  ces  acci- 
dents ;  que  ce  calcul  pouvait  être  rentré  dans  la  vésicule  ;  qu'il 
pouvait ,  s'il  était  sorti ,  y  en  avoir  d'autres  ;  qu'alors  il  était 
prudent  de  faire  un  traitement  spécial.  Il  administra  le  remède 
de  Durande.  La  malade  en  prit,  à  jeun,  i  gros,  pendant  près  de 
trois  mois .  On  administrait ,  en  même  temps,  des  bains,  des 
boissons  et  des  lavements  de  nature  émolliente. 

Depuis  ce  temps  (vingt  années),  la  malade  n'a  plus  ressenti 
de  douleurs  qui  ressemblassent  à  des  coliques  hépatiques,  et  se 
porte  bien.  » 

Réflexions.  —  J'ai  voulu  rapporter  les  observations  de 
Durande  et  de  ses  partisans,  afin  de  pouvoir  discuter, 
sur  les  pièces  elles-mêmes,  la  valeur  de  son  remède  comme 
fondant  spécial.  Si  l'on  passe  en  revue  ces  observations,  on 
peut  d'abord  remarquer ,  dans  la  première ,  que  rien  ne 
prouve  l'action  dissolvante  du  mélange  d'éther  et  de  téré- 
benthine ;  d'une  autre  part,  on  n'a  pas  vu  de  calculs,  et  l'on 
ne  dit  même  pas  les  avoir  cherchés  dans  les  garde-robes. 
La  seule  chose  qu'on  puisse  admettre,  c'est  que  les  co- 
liques ont  pu  diminuer  par  l'action  du  médicament,  et  que 
les  calculs  (que  les  symptômes  indiquaient  être  déjà  par- 
venus au  cholédoque,  puisqu'il  y  avait  ictère)  ont  dû  être 
évacués  par  les  selles.  La  seconde  observation  ne  prouve 
encore  rien  quant  à  l'efficacité  dissolvante  du  remède  en 
question.  Aucune  recherche  n'a  été  faite  non  plus  pour 
constater  l'existence  et  l'état  des  concrétions.  Des  coliques 
ont  eu  lieu  ;  le  remède  a  été  pris  longtemps  après  ,  et 
pendant  trois  mois;  voilà  tout.  Je  signalerai  les  précau- 
tions dont  son  usage  a  exigé  l'emploi,  puisque  Durande  y 
prépare  sa  malade  pendant  deux  mois  par  des  rafraîchis- 
sants. 

On  voit  pour  la  première  fois,  dans  la  troisième  obser- 
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vatiou,  que  des  calculs  sont  rendus  en  fragments.  Nous 
convenons  que  ce  résultat  pourrait  être  invoqué  en  faveur 
du  traitement  (quoique  celui-ci  n'ait  pas  été  dirigé  comme 
le  voulait  Durande),  si  le  dissolvant  avait  la  propriété  de 
briser  les  calculs.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  le  médecin  de 
Dijon  entendait  son  action,  puisque  dans  son  mémoire  il 
dit  qu'ils  sont  convertis  en  une  matière  blanchâtre  ou  sem- 
blable à  de  la  poix. 

La  quatrième  observation  ne  prouve  pas  davantage 
relativement  à  l'action  dissolvante  du  mélange  d'éther  et 
d'esprit  de  térébenthine.  Il  est  dit  que,  après  son  emploi, 
les  douleurs  entre  les  épaules  et  au  rectum  cessèrent, 
mais  que  son  usage  prolongé  détermina  des  douleurs 
très  aiguës  à  la  région  épigastriquo,  et  qu'il  fallut  recou- 
rir aux  saignées  réitérées  et  à  des  adoucissants  de 
toute  espèce.  Il  n'est  nullement  question  de  concrétions 
évacuées  par  les  selles,.ce  qu'il  eût  été  cependant  nécessaire 
de  constater  pour  apprécier  l'eflet  que  le  dissolvant  aurait 
dû  produire  sur  elles.  Voyons  si  les  autres  observations 
nous  offriront  de  meilleures  preuves  en  sa  faveur. 

Il  s'agit,  dans  la  cinquième,  d'une  malade  qui  en  in- 
géra pendant  deux  mois,  et  qui  tout-à-coup  fut  prise 
d'une  violente  colique  hépatique.  Durande  reconnut  dans 
les  selles  des  concrétions  qui  conservaient  la  forme  or- 
dinaire, mais  qui  étaient  très  molles.  Etait-ce  là  l'effet 
du  remède  ?  Elles  étaient  molles  sans  doute  comme  toutes 
les  pierres  qui  viennent  d'être  rendues.  N'avons-nous  pas 
donné  pour  caractère  qu'elles  se  laissent  écraser  facile- 
ment entre  les  doigts  au  moment  où  on  les  retire  de  la 
vésicule  des  cadavres?  Voici,  en  définitive,  ce  qu'on  doit 
voir  dans  cette  observation  :  des  symptômes  annoncent 
que  des  calculs  existent  dans  le  cholécyste  ;  on  administre 
le  mélange  d'élhor  et  de  térébenthine,  et  la  malade  rend 
quelques-uns  de  ces  corps  étrangers  par  suite  des  con- 
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tractions  qui  ont  été  provoquées  dans  les  voies  biliaires 
par  ce  médicament.  N'y  a-t-il  pas  lieu  d'admirer  la  placi- 
dité avec  laquelle  le  médecin  de  Dijon  conseille  d'attendre 
que  les  calculs  soient  dissous  pour  employer  les  purgatifs  ? 

Comme,  dans  la  sixième  observation,  il  n'est  question 
que  vaguement  de  coliques  hépatiques  et  du  traitement, 
il  n'y  a  rien  à  réfuter.  Je  n'ai  rien  de  particulier  non  plus 
à  dire  sur  la  septième,  dans  laquelle  rien  encore  ne  prouve 
que  la  dissolution  ait  pu  avoir  lieu.  De  même  pour  la  hui- 
tième, 011  l'on  peut  remarquer  un  heureux  effet  du  remède 
sans  que  ce  soit  comme  dissolvant  des  concrétions. 

L'observation  de  Maret,  où  il  est  dit  qu'on  trouvait  de 
temps  à  autre  dans  les  selles  une  matière  poisseuse  et 
d'un  jaune  très  brun,  ne  pouve  pas  plus  que  les  autres  la 
dissolution  des  calculs  ;  car  il  faudrait  d'abord  démontrer 
que  cette  matière  était  formée  par  les  éléments  de  ceux-ci; 
cela  est  d'autant  plus  nécessaire  qu'une  foule  de  substan- 
ces se  montrent  à  l'examen  du  médecin  qui  étudie  les 
fèces.  Enfin  le  fait  rapporté  par  le  docteur  Jacques,  et  qui 
termine  cette  troisième  catégorie,  nous  montre  bien 
qu'une  malade  a  fait  usage  pendant  trois  mois,  à  jeun, 
d'un  gros  du  remède  de  Durande,  et  qu'elle  ne  s'est  plus 
ressentie  depuis  de  coliques  hépatiques,  mais  rien  ne 
fournit  la  preuve  de  la  dissolution  du  gros  calcul  qu'on 
avait  supposé  être  rentré  dans  la  vésicule. 
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QUATRIÈME  CATÉGORIE  D'OBSERVATIONS. 
Traitements  par  le  remède  de  Durande  modifié. 

Observation  du  docteur  de  Gardanne  '  :  Coliques  hépa- 
tiques, cruelles  et  réitérées;  dépérissement;  nombreux  petits  cal- 
culs rendus  par  les  selles  après  le  remède  de  Durande  et  la  ma- 
gnésie; guérison.  —  «  Mlle  P...,  âgée  de  26  ans,  d'une  consti- 
tution forte  et  d'un  tempérament  bilieux,  dont  la  mère  était 
morte  d'une  maladie  du  foie,  et  dont  le  père  avait  subi  l'opéra- 
tion de  la  taille,  éprouvait,  depuis  quelque  temps,  quelques 
douleurs  dans  la  région  hépatique,  du  dérangement  dans  la 
menstruation ,  lorsque,  dans  la  nuit  du  1"  au  2  décembre  1813, 
M.  de  Gardanne,  appelé  pour  lui  donner  des  soins ,  observa  les 
symptômes  suivants  :  vertiges;  jeux  brillants,  larmoyants,  quel- 
quefois roulants  dans  l'orbite;  visage  animé;  souvent  paroles 
entrecoupées,  diffuses  ;  douleur  dans  la  mamelle  droite,  se  pro- 
pageant jusqu'à  l'épaule;  sentiment  de  déchirure  à  l'endroit  qui 
avoisine  la  vésicule  du  fiel  ;  gonflement  intérieur  qui  soulevait 
l'hypochondre  droit;  pression  la  plus  légère  insupportable;  té- 
nesme  ;  impossibilité  de  se  tenir  étendue  dans  son  lit  ;  position 
pelotonnée,  variant  sans  cesse;  cris  lamentables;  forces  sextu- 
plées; brisement  des  articulations;  tranquillité  de  peu  de  du- 
rée, et  seulement  lorsque  le  corps,  dans  certains  mouvements 
convulsifs,  se  trouvait  plié  et  que  le  front  rencontrait  les  genoux; 
véritable  emprostliotonos. 

Cette  crise  dura  quinze  heures.  Les  potions  les  plus  antispas- 
modiques ne  procurèrent  qu'un  mieux  passager.  Les  sangsues 
ap|iliquées  aux  jambes  firent  cesser  cette  aflreuse  position.  Le  2, 
teint  plombé,  traits  mornes,  affaissement  général.  (Eau  de  veau, 
de  poulet.)  Le  3,  un  bain  opéra  quelque  bien;  apparition  des 
menstrues.  Les  4,  5  et  6,  assez  de  tranquillité.  Le  7,  nouvelle 
crise  pendant  la  nuit,  mêmes  accidents,  durée  comme  la  pre- 
mière fois.  (Mêmes  moyens  de  traitement  symptomatique.) 

'  Mém.  sur  les  calculs  biliaires;  Jotirii.  gcn.de  Mcdccinc.,t.  LIV, 
p.  200. 
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Le  10,  M.  de  Gardanne  commença  le  traitement  rationnel.  A 
cet  effet,  Mlle  P...  prit  quelques  lavements  purgatifs  qui  lui  pro- 
curèrent Id  plus  grand  bien,  se  soumit  à  un  régime  sévère,  fit 
usage  de  la  tisane  de  saponaire  officinale,  du  remède  de  Du- 
rande,  à  la  dose  de  deux  scrupules.  Ce  médicament,  occasion- 
nant beaucoup  de  rapports  et  de  nausées ,  fut  modifié  ainsi 
qu'il  suit  : 

Sirop  de  guimauve   45  grammes. 

Eau  distillée   15  id. 

Huile  volatile  de  térébenthine. ,.  6  à    8  id. 

Etber  sulfurique   8  id. 

Cette  mixture  passa  facilement,  et,  chaque  matin,  la  malade 
en  avalait  une  cuillerée  à  bouche,  sans  éprouver  de  nausées  trop 
fortes.  iM.  de  Gardanne  fit  prendre,  en  outre,  des  pilules  laxa- 
tives  de  rhubarbe  et  de  magnésie  ;  quelquefois  de  la  magnésie 
pure  dans  de  l'eau  simple ,  la  tisane  de  fumeterre,  surtout  des 
bains.  Ce  génie  de  traitement  fut  continué  pendant  cinquante 
jours,  sans  qu'on  s'ape.rçiit  de  son  effet,  étant  souvent  contrarié 
par  diverses  crises,  aussi  cruelles  que  les  précédentes. 

Le  l»''"  mars  1814,  à  la  suite  d'une  attaque  non  moins  vio- 
lente que  les  autres,  on  recueillit  dans  les  excréments  deux  pe- 
tites pierres  dont  le  volume  égalait  la  tête  d'une  grosse  épingle. 
Elles  brûlèrent  en  répandant  une  lueur  très  vive  sans  flamme 
et  une  odeur  légèrement  musquée;  il  ne  resta  aucun  charbon, 
mais  une  espèce  d'huile  sur  la  pehe.  Les  matières  furent  dès 
lors  délayées  avec  de  l'eau  tiède  et  filtrées  ;  à  chaque  selle,  on 
trouvait  sur  le  fdLre  des  pierres  d'un  petit  volume. 

Le  6  avril,  Mlle  P...  eut  une  crise  épouvantable  qui  dura  trois 
jours.  On  administra  quelques  pilules  d'extrait  d'opium,  a  la 
place  de  la  ibériaque  déjà  prescrite,  mais  qui  répugnait  à  la 
malade.  On  posa  des  sangsues  à  l'anus,  puis  au  côté  malade.  On 
appliqua  desfomentations,  des  cataplasmes  de  morelle,  de  ciguë, 
de  pavot.  Ces  moyens  procurèrent  du  soulagement.  Durant  ces 
jours  de  crises,  le  remède  de  Durande  fut  suspendu.  La  malade 
avait  épuisé  le  reste  de  ses  forces  par  les  longues  souffrances  et 
l'emploi  des  médicaments  narcotiques.  11  n'y  avait  plus  de  mou- 
vements; les  yeux  étaient  éteints;  la  peau  du  nez  froncée  sur 
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les  os;  les  commissures  des  lèvres  ridées;  les  lèvres  elles-mêmes 
tendues;  les  gencives  bUincliàlres;  la  peau  de  tout  le  corps 
couleur  de  bistre;  les  ongles  inanimés;  la  sueur  glacée  et  géné- 
rale ;  le  pouls  à  peine  sensible.  M.  de  Gardanne  administra  une 
potion  cordiale  et  quelques  bouillons  coupés.  Au  bout  de  quinze 
heures,  les  traits  se  ranimèrent  un  peu.  Un  lavement  .légère-' 
ment  purgatif  produisit  un  bon  effet. 

Le  lendemain  on  recommença  le  remède  de  Durande,  et  huit 
jours  après,  le  i9  avril,  à  la  suite  d'une  crise  supportable, 
Mlle  P...  rendit  par  les  selles  une  quantité  assez  considérable 
de  petits  graviers.  Après  leur  sortie,  la  peau  prit  une  teinte 
cuivreuse.  La  langue,  les  parois  de  la  bouche  devinrent  très 
chargées  et  d'un  jaune  fauve.  Des  eaux  de  Sedlitz  amenèrent 
plusieurs  évacuations  bilieuses.  (On  Gt  prendre  des  bains 
savonneux,  continuer  la  tisane  de  saponaire,  le  bouillon  de 
poulet;  pour  toute  nourriture,  des  bouillons  de  viande,  des  épi- 
nards  et  des  pruneaux.) 

Mlle  P...  resta  une  vingtaine  de  jours  assez  tranquille;  les 
forces  commençaient  à  reprendre,  lorsqu'une  crise  très  violente 
la  replongea  dans  de  nouvelles  soufl'rances  et  de  nouveaux  dan- 
gers. Il  veut,  cette  fois,  une  hépatite,  aggravée  par  le  retard  des 
règles.  Le  côté  droit,  gonflé  et  élevé,  était  si  douloureux  que  la 
malade  ne  pouvait  supporter  le  poids  d'une  flanelle  imbibée 
d'une  décoction  narcotique.  Les  sangsues  furent  appliquées  ;\  la 
vulve,  puis  sur  le  côté  affecté.  Ces  deux  saignées,  faites  à  peu  de 
distance  Tune  de  l'autre,  procurèrent  de  l'amendement.  On  put 
alors  appliquer  des  flanelles,  et,  de  temps  à  aulre,  des  cata- 
plasmes de  riz,  arrosés  de  laudanum,  l  e  remède  de  Durande  fut 
suspendu  le  premier  jour  de  l'hépatite  (12  mai).  Des  pilules 
d'extrait  d'opium  et  de  musc  produisirent  beaucoup  de  soula- 
gement. La  malade  ne  voulut  que  de  l'eau  de  poulet.  Ses  règles 
reparurent  très-peu.  L'hépatite  dura  quinze  jours,  au  bout 
desquels  il  survint  une  évacuation  abondante  de  matières  fécales 
et  de  graviers,  mêlés  ensemble. 

Dès  ce  jour,  27  mai,  le  ventre  devint  souple,  le  côté  moins 
douloureux.  De  la  magnésie  anglaise  dans  de  l'eau  produisit  di- 
verses selles  encore  chargées  de  graviers,  gros  comme  de  petits 
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camions.  On  reprit  les  bains  savonneux. —  Mlle  P..,,  après  une 
quinzaine  de  jours,  recouvra  ses  forces.  Elle  ne  reprit  plus  de 
mixture,  mais  de  l'eau  de  Sedlitz  et  de  Vichy,  et,  pendant  quatre 
mois,  tous  les  deux  jours,  un  bain  de  cette  dernière  eau,  pré- 
parée artificiellement. 

Mlle  P...  a  joui  d'une  assez  bonne  santé  jusqu'en  ISIo,  oiiles 
affaires  politiques  dérangèrent  les  menstrues  et  la  menacèrent 
d'une  rechute.  Mais  une  saignée  du  bras  borna  le  mal,  et  les  eaux 
de  Sedlitz  firent  le  reste.  » 

Première  observation  de  M.  Duparcque  '  :  Douleurs  vio- 
lentes à  Vhypochondre  droit  ;  secousses  convulsives  dans  tout  le 
côté  droit  du  corps  ;  rétention  de  bile  ;  vésicule  facile  à  recon- 
naître au  toucher;  guêrison  par  une  potion  d^huile  de  ricin  et 
d^éther;  corps  soi-disant  adipocireux  trouvés  dans  les  garde- 
robes.  —  «  Une  domestique  de  26  ans  fut  prise  subitement,  le 
2  mars  1820,  de  douleurs  aiguës  et  violentes  qui  cessèrent  pour 
revenir  à  de  courts  intervalles,  avec  éructations,  nausées,  vo- 
missements, anxiétés  extrêmes,  alternative  de  frisson  et  de  cha- 
leur sèche;  urine  claire;  pouls  serré  et  fréquent.  L'époque  des 
règles  était  arrivée  sans  résultat.  La  vésicule  biliaire  était  pleine, 
tendue,  saillante  de  près  de  deux  pouces  au-dessous  du  rebord 
des  côtes.  (  Vingt  sangsues  à  la  partie  supérieure  des  cuisses, 
cataplasme  émoUient  sur  la  région  hépatique,  potion  anti-émé- 
tique,  boissons  délayantes,  lavements,  etc.) 

Les  accidents  persistèrent,  et,  dans  la  nuit,  les  accès  s'ac- 
compagnèrent de  secousses  convulsives  qui ,  d'abord  bornées  à 
une  partie  des  parois  abdominales,  s'étendirent  successivement 
à  tout  le  membre  inférieur,  pour,  ensuite,  suivre  une  progres- 
sion inverse  et  gagner  la  moitié  supérieure  correspondante  du 
corps  ;  puis  la  malade  tomba  dans  l'affaissement.  Les  accidents, 
par  leur  forme  épileptique,  par  l'assoupissement  qui  les  termi- 
nait ,  avaient  quelque  chose  d'inquiétant  et  d'effrayant.  (Une 
forte  saignée  fut  pratiquée  au  milieu  de  la  nuit;  potion  dia- 
codée.) 

'  La  première  de  son  Mémoire,  Revue  médicale^  avril  18/il. 


DE  l'affection  calculeuse  du  foie.  463 

Le  3,  la  malade  était  décolorée,  faible  et  toujours  en  proie  aux 
mêmes  accidents;  les  accès  étaient  aussi  intenses.  L'assoupisse- 
ment ne  durait  que  quelques  minutes;  la  malade  reprenait  en- 
suite entièrement  sa  connaissance  et  se  plaignait  de  ses  douleurs 
de  côté.  La  tumeur  cystique  était  plus  volumineuse  et  plus  éten- 
due en  bas  que  la  veille.  Présumant  que  cette  rétention  de  bile  et 
les  autres  symptômes  étaient  dus  à  l'engagement  des  concrétions 
biliaires  dans  les  canaux  excréteurs  ,  M.  Duparcque  prescrivit 
la  mixture  suivante,  qu'il  avait  déjà  employée  en  remplacement 
du  remède  de  Durande  : 

Huile  de  ricin  60  grammes. 

Ether   4  — 

Sirop  de  sucre.  .  ......    15  — 

Le  médicament  fut  administré  par  cuillerées  à  bouche  de 
demi-heure  en  demi-heure.  Les  vomissements  furent  arrêtés 
après  les  premières  cuillerées.  11  y  eut  ensuite  une  selle  abon- 
dante, sans  caractère  notable.  Elle  fut  suivie,  de  midi  à  deux 
heures,  de  plusieurs  évacuations  de  matières  liquides  verdàtres, 
dont  la  surface  était  couverte  de  larges  yeux,  huileux,  comme 
la  graisse  sur  le  bouillon  chaud ,  d'un  vert  émeraude,  et  au 
centre  desquels  surnageaient  aussi  des  débris  de  concrétions  de 
la  même  couleur,  adipocireuses,  dont  quelques-unes  cédaient  à 
la  pression  entre  les  doigts,  tandis  que  d'autres  offraient  une 
certaine  résistance.  Le  volume  de  ces  concrétions  variait  depuis 
un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  de  très  gros  pois.  » 

Deuxième  observation  de  M.  Duparcque  '  :  Coliques  hépa- 
tiques ;  convulsions  dans  tout  le  côté  droit  da  corps  ;  gonflemmt 
de  la  vésicule  ;  guérison  rapide  par  l'huile  de  ricin  éthérée.  — 
«  Une  fruitière  du  marché  des  Blancs-Manteaux,  âgée  de  27  ans, 
très  maigre,  sujette  à  l'ictère,  lequel  survenait  assez  fréquemment 
pendant  des  accès  de  colère  auxquels  la  malade  se  livrait  facile- 
ment, mais  disparaissait  sans  qu'on  fît  rien  pour  combattre 
cet  accident,  n'avait  jamais  éprouvé  de  douleur  dans  la  région 
hépatique.  Elle  en  ressentit  subitement,  sans  cause  appréciable, 


'  La  quatrième  de  son  Mémoire. 
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le  15  juin  IS-'iS,  au  point  du  jour,  au  moment  où  elle  allait  sor- 
tir, et  d'une  telle  violence  qu'elle  poussa  des  cris  et  tomba  sans 
connaissance. 

Ces  douleurs  revinrent  par  crises  et  présentèrent  tous  les  si- 
gnes des  coliques  hépatiques  :  vomissements  spontanés,  irradia- 
tion de  douleurs  à  l'épigastre ,  à  l'épaule ,  et  particulièrement 
dans  la  direction  de  la  colonne  épinière  dorsale.  Ces  coliques , 
qui  laissaient  entre  elles  un  sentiment  de  douleur  insupportable 
vers  l'hypochondre  et  le  flanc  droits,  duraient  de  10  à  20  minu- 
tes au  plus  et  se  reproduisaient  dans  l'espace  d'un  quart-d'beure 
à  une  heure.  Dès  leur  éveil,  l'estomac  rejetait  les  boissons  qu'il 
avait  pu  recevoir;  une  potion  calmante,  dans  laquelle  entraient 
des  eaux  distillées  et  du  sirop  diacode,  ne  fut  pas  mieux  gardée. 
Les  crises  devinrent  plus  violentes,  et  vers  dix  heures  parurent 
des  convulsions  qui,  d'abord  bornées  au  côté  droit  de  l'abdomen, 
s'étendirent  successivement  au  membre  inférieur  du  même  côté, 
à  la  poitrine  et  à  Tépaule.  La  respiration  elles  cris  arrachés  par 
la  douleur  étaient  alors  saccadés. 

11  était  deux  heures  quand  M.  Duparcque  fut  appelé.  La  vési- 
cule représentait  à  peu  près  le  volume  et  la  forme  allongée  d'une 
poire  de  bon  chrétien.  Elle  était  saillante  et  se  dessinait  sous  la 
peau ,  parce  que  les  parois  abdominales ,  qui  étaient  maigres  et 
minces,  rentraient  au-Jessous  des  côtes.  Le  ventre  était  plat  et 
les  flancs  rentrés;  pouls  fréquent  et  concentré;  urines  peu  co- 
lorées. Pendant  que  M.  Duparcque  écrivait  sa  prescription 
d'huile  de  ricin  élhérée ,  une  crise  des  plus  violentes  Tevint.  La 
malade  lui  dit  que  les  douleurs  de  côté,  d'abord  atroces,  étaient 
ù  la  fois  effacées  par  celles  qu'elle  ressentait  dans  la  jambe  et  le 
pied  pendant  les  mouvements  convulsifs  de  ces  parties,  et 
qu'elle  appelait  ses  crampes.  La  potion  fut  prise  en  deux  heures. 
Dès  les  dernières  cuillerées,  le  ventre  se  ballonna  ,  la  malade  se 
plaignit  de  coliques  intestinales,  et  plusieurs  évacuations  alvines 
eurent  lieu  coup  sur  coup. 

Dès  cet  instant,  les  crises  n'ayant  plus  reparu ,  et ,  à  la  visite 
du  soir,  M.  Duparcque  n'ayant  plus  retrouve  la  vésicule  gonflée, 
crut  la  malade,  et  avec  raison,  débarrassée.  » 
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Troisième  observation  de  M.  Duparcque'  :  Coliques  hépati- 
(jues;  ijonjhmtnt  da  foie  et  de  la  vésicule  ;  ictère  ;  guérison  par 
.<iuj/c  d'évacuations  produites  par  un  mélange  d'huile  de  ricin  et 
d'éiher.  —  «  M.  M...  ,  fabricant  de  bijoux,  âgé  de  36  ans,  d'un 
caractère  sombre  ,  est  devenu  très  replet  depuis  peu  de  mois» 
après  avoir  été  toujours  maigre.  Le  27  septembre  1840,  après 
quelques  jours  de  douleurs  sourdes  dans  le  côté  droit,  de  perte 
d'appétit,  de  malaise  général  et  de  soif,  il  ressent  des  nausées, 
des  éructations  et  des  vomissements.  Ces  accidents  se  dissipent 
dans  la  nuit,  sans  autres  évacuations ,  mais  il  reste  valétudi- 
naire, frissonnant. 

Le  octobre,  les  douleurs  de  côté  devinrent  plus  intenses, 
surtout  après  lerepas.  Les  aliments  passaient, quoiqu' avec  peine. 

Le  3,  deuxheures  après  que  M.  M...  eutmangé  un  vermicelle 
au  lait  assez  copieux,  une  douleur  extrêmement  violente  se  dé- 
clare. Le  malade  est  pris  de  tremblement,  d'oppression,  de  pe- 
santeur à  l'estomac.  Bientôt  des  efforts  de  vomissement  finis- 
sent par  expulser  le  vermicelle,  mêlé  à  beaucoup  de  liquide 
visqueux.  Le  calme  qui  succède  à  cette  évacuation  n'est  pas  de 
longue  durée.  Les  crises  de  colique  hépatique  viennent  par  ac- 
cès de  plus  en  plus  intenses.  A  une  heure  de  l'après-midi , 
il.  buparcque  constate  ,  \°  une  sensibilité  très  vive  à  la  région 
hypogastrique  et  sous  le  bord  des  côtes  à  droite,  où  le  foie  dé- 
bordait; 2°  la  distension  delà  vésicule  qui  descendait  jusqu'au- 
delà  du  milieu  de  l'espace  compris  entre  le  bord  saillant  du  foie 
et  la  crête  iliaque.  Le  malade  se  plaint  d'alternative  de  chaud  et 
de  froid.  Il  vomit,  dans  l'intervalle  des  crises,  le  peu  de  boisson 
qu'il  ingère.  Pouls  concentré,  mais  fréquent  et  dur.  (Trente  sang- 
sues au  côté,  puis  bain  de  deux  heures,  eau  de  Seltz,  lavements 
huileux.)  —  A  sept  heures  du  soir,  le  malade  est  un  peu  af- 
faissé. Une  sensation  extrêmement  pénible  d'embarras ,  d'en- 
gourdissement douloureux,  en  même  temps  dans  les  régions 
hépatique  et  épigastrique,  qui  sont  très  sensibles  à  la  pression, 
se  fait  remarquer.  La  tumeur  vé.siculaire  est  plus  large  et  plus 
allongée.  Les  exacerbalions  douloureuses  avec  vomissements 


'  La  cinquitmc  de  son  Mémoire. 
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ise  renouvellent  à  chaque  instant.  Le  pouls  est  plus  élevé,  plus 
large.  Urines  épaisses  et  très  foncées  en  couleur.  (Saignée  de 
quatre  palettes,  cataplasmes,  sinapisme  aux  jambes.) 

Le  i,  h  six  heures  du  matin,  les  traits  sont  profondément  al- 
térés. La  nuit  a  été  très  anxieuse.  Les  extrémités  sont  plus 
froides  que  chaudes.  Pouls  petit  et  fréquent.  Urines  rares , 
fortement  iclériques.  Eructations  fatigantes,  continuelles.  Efforts 
de  vomissements  sans  résultat,  le  malade  refusant  obstinément 
de  boire.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours,  malgré  les 
lavements  huileux,  qui  étaient  rendus  comme  ils  étaient  pris. 
(Potion  avec  huile  de  ricin,  64  grammes;  éther,  4  grammes; 
sirop  de  sucre,  32  grammes  ;  une  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  deux  heures.)  La  première  fut  seule  rendue  quelques  secon- 
des après  son  ingestion.  La  quatrième  fut  bientôt  suivie  d'une 
évacuation  stercorale  ordinaire  très  copieuse.  L'estomac  put  en- 
suite supporter  les  boissons,  et  le  malade,  très  altéré,  but  abon- 
damment de  l'eau  de  chiendent  miellée,  coupée  avec  de  l'eau  de 
Seltz.  Après  la  sixième  et  dernière  cuillerée,  des  selles  liquides 
se  répétèrent  jusqu'à  cinq  fois  dans  l'espace  de  deux  heures. 
Les  matières,  conservées  d'après  la  recommandation  de  M.  Du- 
parcque,  étaient  séreuses,  d'un  vert  un  peu  jaune,  et  contenaient 
en  suspension  une  grande  quantité  de  flocons  verdâtres.  A  leur 
surface  existait  un  grand  nombre  d'yeux  huileux,  dont  les  plus 
étendus  étaient  seuls  d'un  vert  éméraude  et  tenaient  en  sus- 
pension des  fragments  de  la  même  couleur,  comme  à  demi-vi- 
treux. 

Le  5,  M.  Duparcque  ne  retrouva  plus  de  trace  delà  vésicule, 
mais  le  foie  était  hypertrophié  et  douloureux  au  même  degré. 
11  existait  un  ictère  général.  Les  yeux  étaient  rentrés  et  cernés; 
respiraUon  fréquente  ;  peau  sèche  et  brûlanle  ;  urines  ictéri- 
ques  et  très  rouges;  pouls  plein,  de  i  15 à  120  pulsations;  sub- 
délire, hoquet  douloureux.  (Saignée  de  2  pal.,  frictions  sur  le 
côté  droit  de  l'abdomen  avec  un  scrupule  d'onguent  napolitain, 
toutes  les  deux  heures  ;  chiendent  et  eau  de  Seltz,  seule  bois- 
son que  l'estomac  supporte;  sinapisraes  promenés  le  long  des 
extrémités  inférieures.)  A  six  heures  du  soir,  la  face  est  plus 
animée,  le  pouls  plus  élevé,  plus  mou.  Le  malade  est  plus  tran- 
quille. 
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Le  G  au  matin,  le  côté  est  moins  douloureux;  le  foie  est  ré- 
duit et  ne  dépasse  plus  le  rebord  des  côtes  que  de  quelques  li- 
gnes A  dater  de  ce  jour,  l'hépatite  marche  toujours  vers  la  ré- 
solution. 

Quatrième  observation  de  M.  Duparcque  '  :  Ancieniie  hé- 
patite avec  réttntion  de  bile;  coliques  hépatiques  des  plus  violen- 
tes; bons  effets  de  la  potion  huileuse  éthérée;  concrétions  crues 
adifocireuses.  —  «  Mme  B...,  âgée  de  44  ans,  de  haute  taille 
et  de  forte  constitution,  a  été  eu  proie,  il  y  a  dix  ans,  à  des  co- 
liques hépatiques,  dues  à  une  hépatite  subaiguë,  avec  rétention 
de  bile  dans  lavésicule,. laquelle  avait  acquis  un  développement 
considérable  et  s'étendait  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Il  est  vrai 
que  ce  réservoir  y  avait  été  en  partie  poussé  par  l'hypertrophie 
du  foie  qui  dépassait  d'un  pouce  le  rebord  des  côtes.  Un  traite- 
ment actif  amenda  les  symptômes  sans  les  faire  disparaître.  La 
vésicule  ne  commença  à  diminuer  que  le  huitième  jour,  et 
le  douzième  on  la  sentait  encore.  L'hypertrophie  du  foie  ne  céda 
qu'à  la  longue  à  l'établissement  de  deux  larges  cautères  sur  la 
région  hypochondriaque,  aux  frictions  mercurielles  et  à  Tusage 
prolongé  des  eaux  de  Vichy. 

Depuis  lors,  et  malgré  que  Mme  B...  eût  pris  de  l'embon- 
point, des  forces  et  une  apparence  de  santé  florissante  qu'elle 
n'avait  pas  avant  ces  accidents,  elle  fut  cependant  tourmentée, 
à  de  longs  intervalles,  par  des  douleurs  de  côté,  analogues  à 
celles  qui  avaient  marqué  sa  première  maladie.  Elles  surve- 
naient principalement  après  des  écarts  de  régime  ou  des  émo- 
tions morales,  mais  cédaient  à  la  saignée  et  à  la  soumission  à 
des  précautions  hygiéniques  sévères. 

Ces  accidents  se  renouvelaient  plus  souvent  depuis  une 
quinzaine  de  mois.  11  y  en  avait  cinq  à  six  que  la  malade  chan- 
geait beaucoup,  lorsqu'au  commencement  de  novembre  1843, 
elle  fut  affectée  d'ovarile  aiguë  gauche  qui  céda  au  traitement 
antiphlogistique.  Mais  quelques  jours  après  sa  guérison,  la  ma- 
lade ayant  enfreint  le  régime  sévère  prescrit  pour  sa  convales- 
cence, elle  fut  prise  subitement  d'une  colique  hépatique  d'une 
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violence  telle  que  M.  Dupârcquc  dit  n'en  avoir  jamais  vu  de 
semblable. 

Les  crises  ne  laissaient  entre  elles  que  peu  d'intervalles,  et 
malgré  deux  saignées  copieuses,  des  sangsues  sur  l'abdomen, 
un  bain  prolongé,  les  lavements  stupéfiants,  l'estomac  ne  pou- 
vait rien  recevoir,  rien  supporter.  Les  douleurs  étaient  deve- 
nues générales  dans  tout  l'abdomen,  qui  se  météorisa  bientôt. 
Les  vomissements  amenèrent  en  abondance  des  matières  ster- 
corales.  Ce  ne  fut  que  vingt-deux  beures  après  l'emploi  d'un 
traitement  antipbloHistique  et  dérivatif  soutcini,  que  ces  symp- 
tômes effrayants  cédèrent.  L'abdomen,  détendu,  permit  de  re- 
connaître que  le  foie  avait  dépassé  ses  limites  ordinaires ,  qu'il 
était  sensible  à  la  pression  et  que  la  vésicule  était  distendue. 

Les  vomissements,  après  un  jour  de  suspension,  se  renouve- 
lèrent, mais  seulement  sous  l'inQueuce  des  boissons.  La  potion 
huileusi  éthérée  ayant  été  administrée,  la  malade  eut  plusieurs 
évacuations  de  consistance  de  purée  claire ,  d'un  vert  foncé. 
L'huile  qui  la  surmontait  était  d'un  vert  émeraude,  et  avec  elle 
surnageaient  des  concrétions  d  un  vert  foncé  et  d'une  consis- 
tance assez  ferme  pour  résister  à  une  forle  pression  entre  les 
doigts.  Ces  concrétions  étaient  opaques,  comme  adipocireuses. 
La  vésicule  n'était  plus  accessible  à  l'inspection,  mais  la  maladie 
du  foie  n'en  persista  pas  moins,  el,  se  compliqua  plus  tard  d'ac- 
cidents graves,  mais  étrangers  à  cette  maladie.  » 

Réflexions.  Les  cinq  observations  de  cette  catégorie 
paraissent  prouver  que,  sous  l'influence  du  remède  de  Du- 
rande  modifié,  des  calculs  peuvent  être  évacués.  Je  n'ai 
point  nié,  on  peut  s'en  souvenir,  que  ce  remède  et  ses 
modifications  fussent  capables  de  favoriser  leur  sortie  :  ces 
moyens,  en  effet,  en  excitant  le  duodénum ,  font  sécréter 
beaucoup  de  bile,  et  celle-ci  entraîne  les  concrétions; 
mais  je  leur  ai  contesté  de  pouvoir  agir  comme  fondants. 
M.  Duparcque ,  dans  sa  deuxième  observation  ,  parle  de 
débris  de  concrétions  adipocireuses,  sans  autre  détail.  Je 
ne  puis  admettre  que  ce  soit  là  le  résultat  d'une  action 
fondante.  Qui  nous  prouve  que  ces  prétendus  débris  étaient 
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de  la  choleslérine,  laquelle,  d'ailleurs,  ne  se  présenterait 
pas  sous  cet  aspect  ?  Si  l'éther,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit , 
peut,  dans  quelque  cas,  faire  cesser  les  spasmes,  il  ne  peut 
être  pris  en  assez  grande  quantité  pour  arriver  dans  la 
vésicule  et  y  dissoudre  les  pierres  biliaires  que  cette  poche 
peut  contenir.  Quant  à  l'huile  de  ricin  ,  on  a  vu  qu'elle 
n'avait  sur  elles  aucune  action  dissolvante.  Au  milieu  du 
traitement ,  on  peut  remarquer,  dans  la  première  obser- 
vation, que  des  calmants  et  la  magnésie  à  dose  purgative 
sont  employés  concurremment  avec  le  remède  de  Durande 
modifié. 

CINQUIÈME  CATEGORIE  d'oBSERVATIONS. 

Traitements  par  des  moyens  variés. 

Observation  du  docteur  Loi..atte  '  :  Coliques  hépatiques  ; 
ictère  ;  emploi  de  la  belladone  ;  issue  par  les  selles  de  plusieurs 
calculs;  guèrison.  —  «  Uu  jeune  homme  de  15  ans,  d'un  tem- 
pérament excitable,  après  avoir  dormi  plusieurs  nuits  dans  un 
lieu  humide,  fut  pris,  le  20  mars  1833  ,  de  vomissements. 
Quand  j'arrivai  près  du  malade,  dit  le  docteur  Lolatte,  les  vo  - 
missements avaient  cessé  et  il  était  sans  fièvre.  Us  avaient  duré 
trois  heures ,  quoique  j'eusse  administré  la  potion  de  Rivière, 
et,  peu  après,  du  laudanum. 

Le  troisième  jour,  la  scène  reparut  une  demi-heure  plus  tôt 
et  plus  alarmante.  L'acide  hydrocyanique  échoua,  comme  avaient 
fait  les  autres  remèdes.  Pensant  avoir  affaire  à  une  fièvre  inter- 
mittente larvée,  je  prescrivis  le  sulfate  de  kinine,  qui  coupa  aus- 
sitôt le  quatrième  accès. 

Le  cinquième  jour,  le  malade,  contraint  par  la  nécessité,  re- 
prit, contre  mon  gré,  ses  occupations  et  s'exposa  aux  mêmes 
causes.  Aussi,  dix  jours  après,  il  fui  saisi  d'une  douleur  très 
aiguë,  avec  tension  dans  l'iiypocliondre  droit;  le  pouls  était  fort, 
serré  et  fébrile.  (Une  saignée  fut  incontinent  pratiquée,  et  des 
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lotions  furent  faites  sur  la  région  douloureuse  avec  de  l'eau 
cohobée  de  laurier-cerise  ;  puis  on  y  mit  dix  sangsues  et  autant 
à  l'anus;  le  tout  sans  soulagement.) 

Le  troisième  jour,  je  vis  avec  surprise  la  peau  et  les  conjonc- 
tives se  colorer  en  jaune  d'or.  La  douleur  persistait  avec  la 
même  intensité.  L'abdomen  était  gonflé  et  douloureux.  La 
constipation  ne  put  être  vaincue  par  !2  onces  d'huile  de  ri- 
cin et  10  grains  de  résine  de  jalap.  N'ayant  point  d'huile  de 
croton-tiglium ,  on  administra  un  scrupule  de  gomme-gutte, 
des  demi-bains  et  des  lavements  avec  le  tabac;  le  tout  en  vain. 
—  Le  cinquième  jour,  il  y  eut  deux  selles  de  matières  dures  et 
cendrées  ;  ce  qui  me  révéla  l'absence  de  bile  dans  le  canal  in- 
testinal. Le  sixième  jour,  la  douleur  disparut  ;  mais  elle  revint 
le  neuvième.  Les  selles  continuaient  toutes  les  vingt-quatre 
heures,  toujours  sans  traces  de  bile. 

Dans  l'espace  de  quarante  jours,  tous  les  remèdes  que  la  mé- 
decine recommande  en  pareil  cas  furent  employés  sans  résul- 
tat, et  les  coliques  hépatiques  revenaient  toujours  avec  plus  ou 
moins  d'intensité.  Leur  retour  périodique  et  les  moments  de 
trêve  m'ayant  donné  à  soupçonner  la  présence  de  calculs ,  ce 
fut  alors  que  j'appliquai  à  l'extérieur  la  pommade  de  belladone  ; 
et  dès  lors  les  coliques  devinrent  moins  fortes  et  moins  fré- 
quentes. 

Encouragé  par  ces  bons  effets,  j'administrai  encore,  intérieu- 
rement, l'extrait  de  belladone,  et,  dès  le  premier  jour,  j'en  don- 
nai un  grain,  divisé  en  trois  pilules  à  prendre,  une  toutes  les 
deux  heures.  Cela  fut  répété  le  lendemain  avec  «n  soulagement 
très  sensible. 

Le  cinquième  jour,  outre  l'usage  externe,  je  prescrivis  3  grains 
d'extrait  tout  récent  eu  six  pilules ,  une  chaque  deux  heures , 
en  buvant  par  dessus  un  peu  de  café.  Peu  de  temps  après  avoir 
pris  la  cinquième  pilule,  le  malade  éprouva  un  léger  narco- 
lisme,  et  la  douleur  disparut  complètement.  Il  alla  à  la  selle  et 
rendit  des  matières  toujours  cendrées.  Après  la  sixième  pilule, 
le  narcotisme  reparut;  mais  il  s'ensuivit  deux  selles  de  matiè- 
res fécales  bilieuses,  avec  lesquelles  furent  rendus  trois  calquls 
de  la  grosseur  d'un  petit  pois,  dont  l'un  représentait  un  splié- 
roïde  aplati,  elles  autres  étaient  triangulaires. 
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Le  septième  et  le  huitième  jour ,  les  douleurs  disparurent 
pour  revenir  le  neuvième.  Je  recourus  encore  à  la  pommade  et 
aux  pilules  avec  3  grains  d'extrait  comme  la  première  fois. Dans 
le  narcotisme  qui  suivit  l'administration  de  la  dernière  pilule, 
les  douleurs  s'évanouirent,  et  il  y  eut  trois  petites  selles  bilieu- 
ses dans  lesquelles  je  recueillis  cinq  petits  calculs.  Après  quoi, 
il  survint  un  flux  bilieux  abondant  qui  dura  trois  jours,  et  dès 
lors  la  peau  reprit  peu-à-peu  sa  couleur  naturelle,  et  le  malade 
recouvra  sa  santé  accoutumée.» 

RéJIexîo7is.  Je  me  bornerai  à  rapporter  ici  cette  obser- 
vation du  docteur  Lolatte,  où  l'on  voit,  par  suite  de  l'em- 
ploi de  la  belladone,  que  les  douleurs  ont  été  calmées,  et  que 
des  évacuations  de  bile  et  de  quelques  calculs  ont  suivi  le 
narcotisme.  Mais  je  rappellerai ,  comme  pouvant  se  rap- 
porter à  la  catégorie  actuelle,  divers  faits  qui  ont  été  déjà 
relatés  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  Encore  au  sujet  de  la 
belladone,  il  faut  noter  celui  de  M.  Çayol  (V.  page  360  ), 
dcms  lequel  ce  médicament,  conseillé  par  M,  Bretonneau, 
détermina  la  sortie  d'une  pierre  biliaire. 

On  n'a  pas  dû  oublier  l'observation  si  remarquable  qui 
concerne  le  général  Tib.  S...,  et  dans  laquelle  une  colique 
hépatique,  qui  durait  depuis  plusieurs  jours,  cessa  tout-à- 
coup  par  l'effet  d'un  bain  de  vapeur  (  V.  page  351  ).  Dans 
une  circonstance  où  M.  Bricheteau  avait  épuisé  tous  les 
moyens  ordinaires,  il  eut  recours  à  l'application  d'une 
vessie  remplie  de  glace  sur  le  lieu  d'où  partait  la  douleur, 
et  ce  moyen  produisit  deux  fois  un  soulagement  instan- 
tané (V.  page  2/j9).  Ce  même  praticien  parvint,  chez  un 
autre  sujet,  à  calmer  les  douleurs  en  insérant  de  l'opium 
par  la  méthode  endermique  (V.  p.  261).  Enfin,  M.  B.  Voisin 
rapporte  qu'un  malade,  en  proie  à  des  douleurs  atroces  et 
à  l'ictère,  fut  subitement  délivré  par  suite  d'une  promenade 
dans  une  voiture  non  suspendue,  et  d'où  résulta,  après  une 
crise  violente,  le  dégagement  d'un  calcul  gros  comme  une 
-ivelinc  (V.  p.  385). 
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§  III.  Résumé  du  traitement  médical. 

Dans  le  rapport  qui  a  élé  présenté  à  l'Académie  de  mé- 
decine sur  le  travail  qui  a  obtenu  le  prix  en  1846,  M.  Bri- 
cheteau  a  reproché  au  traitement  que  j'avais  établi  de 
manquer  de  précision.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  changer 
l'exposition  que  j'en  avais  faite  à  cette  époque  ;  mais,  pour 
chercher  à  me  justifier,  je  vais  résumer  en  quelques  mots, 
dans  ce  paragraphe,  les  principes  que  je  me  suis  efforcé 
de  faire  prévaloir  dans  les  développements  du  paragraphe 
précédent,  et  je  ferai  en  sorte  de  leur  donner  toute  la 
netteté  désirable. 

I.  Dès  que  des  cholélithes ,  par  leur  présence  dans  la 
vésicule,  leur  engagement,  leur  arrêt  ou  leur  progression 
dans  les  voies  biliaires,  détermineront  des  douleurs  vives,  on 
s'empressera  de  faire  placer  le  malade  dans  un  bain,  et  on 
l'y  laissera  le  plus  longtemps  possible.  Quand  il  en  sera 
sorti,  on  fera  des  frictions,  avec  les  huiles  narcotiques, 
sur  les  parties  qui  seront  le  siège  des  douleurs  ;  puis  on 
recouvrira  ces  mêmes  parties  avec  de  larges  cataplasmes 
émollients  ;  en  même  temps  on  administrera  des  boissons 
adoucissantes,  rafraîchissantes,  ainsi  que  des  potions  oi!i 
Ton  fera  entrer  des  eaux  distillées  antispasmodiques  avec 
diverses  préparations  opiacées. 

II.  Si,  malgré  ces  premiers  moyens,  les  douleurs  ne  sont 
pas  apaisées,  et  si  l'on  a  lieu  de  craindre  l'inflammation, 
on  aura  recours  à  la  saignée  du  bras  ou  à  une  application 
de  sangsues,  moyens  qui  seront  réitérés  suivant  les  cir- 
constances. Pour  prévenir  l'inflammation,  un  ou  plusieurs 
vésicatoires  volants  pourraient  encore  être  employés.  La 
fougue  des  symptômes  peut  être  telle  qu'on  se  trouve 
obligé  de  ne  pas  se  borner  à  la  thérapeutique  précédente. 
On  essayera  donc  la  belladone,  le  castoréum,  le  bain  de 
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vapeur,  l'application  de  vessies  de  glace  pilée,  le  chlor- 
hydrate de  morphine  par  la  méthode  endermique,  les 
frictions  avec  l'éther,  le  chloroforme,  et,  en  désespoir  de 
cause,  les  remèdes  perturbateurs  dont  l'emploi  pourra 
paraître  sans  danger, 

ni.  Dès  qu'on  aura  sufTisamment  calmé  l'acuité  des 
souffrances,  on  cherchera  à  dégager  les  calculs  des  voies 
biliaires  au  moyen  de  purgatifs  doux.  On  ne  se  pressera 
pas  de  les  administrer,  car  ils  ne  pourraient  atteindre  leur 
but  si  les  concrétions  n'étaient  pas  encore  arrivées  dans 
le  canal  cholédoque,  ce  qu'on  reconnaîtra  par  la  diminu- 
tion des  douleurs,  leur  changement  de  place  et  surtout  par 
l'apparition  de  l'ictère,  ainsi  que  par  le  gonflement  de  la 
vésicule.  Le  purgatif  que  j'ai  coutume  d'employer,  et  le 
plus  souvent  avec  succès,  c'est  l'eau  de  Sedlitz.  On  en 
renouvelera  l'usage  suivant  le  besoin  et  de  manière  à  ne 
point  réveiller  ou  produire  trop  d'excitation.  Si  l'on  ne 
réussit  pas  au  moyen  de  ce  sel,  on  ne  perdra  pas  courage; 
on  aura  recours  à  un  autre  laxatif,  à  l'huile  de  ricin,  à  la 
casse,  etc.,  et  successivement  à  plusieurs  autres  médica- 
ments pouvant  augmenter  le  mouvement  péristaltique  des 
intestins,  ou  déterminer  une  excitation  légère  sur  leur 
membrane  muqueuse.  L'expérience  prouve  que  le  remède 
deDurande  a  produit  de  bons  résultats  pour  remplir  l'in- 
dication du  dégagement  des  pierres.  On  pourra  donc 
l'employer,  mais  toujours  avec  une  grande  réserve,  en 
raison  des  symptômes  d'irritation  qui ,  sans  cela  ,  en  se- 
raient la  suite. 

IV.  Lorsque  les  calculs  sont  arrivés  dans  le  canal  intes- 
tinal ,  les  laxatifs  sont  encore  utiles  pour  les  pousser  avec 
les  garde-robos  et  déterminer  leur  évacuation,  puisqu'on 
a  vu  qu'ils  peuvent  s'ama.sscr  dans  quelque  point  de  l'in- 
testin et  y  former  des  masses,  dont  la  sortie  devient 
f;nsuite  très  difficile.  Dans  les  cas  où  de  gros  calculs  ont 
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obstrué  l'intestin  grêle  et  y  ont  déterminé  tous  les  acci- 
dents de  l'étranglement,  on  peut  encore  essayer  de  les 
déloger  au  moyen  des  laxatifs  ;  mais  si  ceux-ci  ne  sont  pas 
supportés,  il  ne  reste  plus  qu'à  pallier  les  symptômes  au 
moyen  des  antiphlogistiques  et  des  narcotiques  prudem- 
ment administrés. 

V.  Lorsque,  des  calculs  ayant  déjà  été  vomis,  il  y  aura 
lieu  de  soupçonner,  au  retour  de  nouvelles  crises,  que 
d'autres  concrétions  sont  disposées  à  profiter  de  la  même 
issue  ,  ce  serait  peut-être  le  seul  cas,  après  l'emploi  des 
antiphlogistiques  et  des  calmants,  de  se  servir  de  quelques 
légers  vomitifs, 

VI.  Dans  le  but  de  dissoudre  les  calculs  qui  restent  dans 
les  voies  biliaires,  deux  méthodes  principales  ont  été  propo- 
sées. Je  crois  avoir  démontré  que,  si  le  remède  de  Durande 
contribue  à  attirer  les  concrétions  dans  l'intestin  quand 
elles  sont  parvenues  dans  le  canal  cholédoque,  il  ne  pou- 
vait pas  être  administré  en  assez  grande  quantité  pour  aller 
attaquer  ces  productions  morbides  dans  l'intérieur  des 
conduits  de  la  bile.  J'ai  préconisé,  au  contraire,  le  traite- 
ment par  les  alcalins ,  parce  que  ceux-ci ,  s'emparant  des 
matières  grasses  du  sang,  sont  de  nature  à  en  empêcher  le 
dépôt  dans  la  bile  ;  parce  que  ces  médicaments ,  pouvant 
être  pris  en  grande  abondance ,  vont  atteindre  la  matière 
colorante  déjà  formée  et  dissoudre  le  mucus,  ce  qui  per- 
met à  la  cholestérine  de  s'échapper  plus  facilement,  sé- 
parée qu'elle  est  de  cette  manière  des  deux  premiers 
principes.  Si  les  sucs  d'herbes,  vantés  de  tout  temps 
contre  les  concrétions  de  la  bile ,  ont  en  réalité  de  bons 
résultats,  c'est  qu'ils  contiennent  des  alcalins  unis  à  leurs 
bases  organiques. 

VII.  Enfin,  pour  prévenir  la  formation  de  nouveaux  cal- 
culs, on  fera  faire  un  usage  abondant  de  boissons  délayan- 
tes et  apéritives  composées  avec  les  plantes  qui  contien- 
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nent  des  sels  alcalins  ;  on  conseillera  des  eaux  minérales 
de  la  même  nature  ,  afin  de  tenir  la  bile  liquide  et 
d'empêcher  la  précipitation  de  la  matière  colorante.  On 
évitera,  au  contraire,  avec  soin,  les  boissons  acides,  alcoo- 
liques qui  pourraient  augmenter  la  concrescibilité  des 
fluides.  Les  amers  et  les  balsamiques  seront  surtout  con- 
venables pour  redonner  du  ton  à  la  vésicule  lorsqu'elle  aura 
été  distendue  par  la  bile.  La  sobriété  sera  recommandée  ; 
on  conseillera  de  restreindre  la  proportion  de  la  viande  et 
surtout  des  corps  gras,  d'augmenter  celle  des  légumes  ; 
on  proscrira  les  mets  épicés.  Quelques  purgatifs  seront 
de  temps  en  temps  nécessaires.  Les  malades  se  vêtiront 
chaudement,  feront  un  exercice  journalier,  prendront 
quelques  bains,  voyageront  utilement  sur  mer,  éviteront 
toutes  les  occasions  de  tristesse. 

ARTICLE  TROISIÈME. 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL. 

Lorsque  la  vésicule  contient  une  grande  quantité  de 
calculs,  et, ce  qui  est  très  rare,  lorsqu'on  les  sent  à'  travers 
les  parois  abdominales,  doit-on  chercher  à  les  extraire  ? 
IS'on,  sans  doute,  car  leur  présence  dans  cette  poche  ne 
produit  jamais  des  accidents  qui  puissent  autoriser  à  tenter 
une  opération  qui  ne  serait  pas  sans  danger. 

Le  cas  est  différent  lorsque  les  concrétions,  en  mettant 
obstacle  au  cours  de  la  bile,  déterminent  la  rétention  de 
cette  humeur,  et  par  suite  une  grande  distension  de]la  vé- 
sicule. L'ictère  qui  survient  alors,  le  dépérissement  qu'il 
produit,  et  surtout  la  crainte  fondée  d'une  rupture  du 
réservoir  biliaire  dans  le  péritoine,  ne  doivent-ils  pas 
déterminer  le  médecin  à  agir?  Celui-ci,  en  présence  du 
malade  voué  à  une  mort  certaine,  restera-t-il  inaclif? 
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Ne  devra-t-il  pas,  au  contraire,  chercher  à  prolonger  la 
vie,  en  établissant  une  fistule,  s'il  ne  se  manifeste  pas  une 
inflammation  éliminatoire  ? 

C'était  l'avis  de  J.-L.  Petit,  Il  avait  été  frappé  de  ce  que 
l'ouverture  d'une  tumeur  biliaire,  ouverture  à  laquelle  il 
s'était  opposé,  n'avait  pas  été  suivie  de  mort  comme  dans 
d'autres  cas,  et  il  avait  pensé  que  la  raison  devait  en  être 
dans  les  adhérences  qui  existaient  entre  la  tumeur  et  les 
parois  abdominales,  puisque  la  fistule  biliaire  s'était  établie. 
Mais  l'embarras  de  ce  célèbre  chirurgien  était  de  recon- 
naître si  des  adhérences  existent  entre  les  deux  feuillets 
péritonéaux ,  cette  condition  étant  indispensable  pour 
tenter  l'opération.  Aussi  s'est-il  efforcé  d'établir  les  signes 
de  cette  adhérence  par  les  considérations  suivantes  : 

1°  Si  la  maladie  est  ancienne,  et  si  le  malade  a  eu,  à 
plusieurs  reprises ,  des  coUques  hépatiques  avec  des 
symptômes  inflammatoires,  surtout  si  l'inflammation  a 
occupé  les  mêmes  endroits,  il  y  a  probabilité  que  des 
adhérences  existent. 

2°  En  faisant  coucher  le  malade  sur  le  côté  gauche,  les 
cuisses  pliées  et  rapprochées  du  ventre,  et  poussant  alors 
la  tumeur  d'un  côlé  et  d'un  autre,  si  on  ne  peut  l'éloigner 
du  point  où  elle  fait  bosse,  c'est  une  marque  qu'efle  est 
adhérente;  et,  au  contraire,  on  sera  certain  qu'elle  n'est 
point  adhérente ,  si  cette  tumeur  fuit  l'impression  des 
doigts  et  si  l'on  peut  la  porter  d'un  côté  et  d'un  autre. 

o"  Si,  à  l'extérieur  de  la  tumeur,  il  y  a  bouflïssure, 
œdème  ou  rougeur  (il  suffit  même  que  les  symptômes  aient 
paru  dans  quelques  attaques  précédentes  de  coliques  hé- 
patiques) ,  alors  on  peut  être  certain  que  la  vésicule  est 
adhérente. 

Boyer  '  fait  observer,  avec  raison,  que  ces  signes  ne 
Traité  des  malad.  çhirurg.,  t.  VU,  p.  597. 
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sont  pas  à  beaucoup  près  aussi  décisifs  qu'on  pourrait  le 
croire  au  premier  coup  d'œil:  d'abord,  les  coliques  hépa- 
tiques, accompagnées  de  symptômes  inflammatoires,  ne 
sont  qu'une  très  légère  probabilité,  car  l'innammation, 
étant  le  plus  souvent  produite  par  des  calculs  qui  s'en- 
gagent dans  les  canaux,  se  développera  autour  de  ceux-ci 
plutôt  que  dans  la  partie  de  la  vésicule  qui  touche  aux 
parois  abdominales  ;  d'une  autre  part,  la  vésicule  tenant 
naturellement  au  foie  dans  toute  l'étendue  de  sa  face  supé- 
neure,  ne  jouit  pas  d'une  mobilité  assez  grande  pour  qu'on 
puisse  la  déplacer  en  la  poussant  de  côté  et  d'autre;  et, 
lorsqu'elle  est  fortement  distendue  par  la  bile  et  qu'elle 
dépasse  beaucoup  le  bord  antérieur  du  foie,  son  déplace- 
ment est  d'autant  moins  possible,  qu'elle  exerce  sur  les 
parties  voisines  et  que  ces  parties  exercent  sur  elles  une 
pression  réciproque.  Enfin,  à  l'égard  de  l'œdème,  de  la 
bouffissure  et  de  la  rougeur  des  téguments  ,  ces  phéno- 
mènes peuvent  bien  annoncer  qu'il  y  a  un  engorgement 
profond  dans  l'endroit  qui  correspond  à  la  vésicule  •  on 
peut  même  supposer  qu'il  y  a  adhérence ,  mais  cela  ne 
■  permet  pas  de  connaître  son  siège  ni  son  étendue  d'une 
manière  assez  précise  pour  qu'on  puisse  se  déterminer 
a  opérer. 

Boyer,  donc,  pense,  ainsi  que  de  Gardanne,  que  l'incer- 
tUude  où  l'on  est  de  l'existence  des  adhérences  doit 
engager  à  attendre  que  la  nature,  qui  cherche  à  porter  au 
dehors  1  humeur  dont  la  présence  la  fatigue,  se  soit  pro- 
noncée d  une  manière  plus  claire  en  produisant  un  abcès 
Ma.s,  selon  J  -L.  Petit,  il  ne  faut  pas  toujours  attendre  que 
cette  na  ure  fasse  des  miracles,  et  c'est  au  chirurgien  à 
1  aider  s  i  croit  qu'elle  ne  peut  achever  seule  ce  qi^elle  a 
commencé  en  produisant  des  adhérences 

croyons  que,  si  la  vie  du  malade  est  en  danger  en 
temporisant,  'I  Tout  agir  ;  et  que,  si  l'on  a  des  doutes  sur 
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l'existence  des  adhérences,  il  faut  chercher  à  en  produire. 
On  y  parviendra,  d'une  manière  à  peu  pi-ès  certaine,  par 
un  procédé  analogue  à  celuiqueM.  Récamier  a  mis  en  usage 
avec  succès  pour  les  kystes  hépatiques.  Nous  n'hésitons 
pas,  d'après  cela,  à  donner  le  conseil  d'appliquer  de  la 
potasse  caustique  ou  le  caustique  de  Vienne ,  sur  la  partie 
centrale  de  la  tumeur  fluctuante,  de  manière  à  obtenir 
une  escarre  d'un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  de 
diamètre ,  et  assez  profonde  pour  arriver  près  du  feuillet 
péritonéal.  Ce  même  moyen  a  été  conseillé  daus  la  thèse 
d'un  jeune  médecin,  M.  Carré'.  Il  a  été  mis  en  usage  heu- 
reusement dans  deux  cas  oià  il  n'y  avait  pas  eu  de  symp- 
tômes inflammatoires,  ainsi  qu'on  l'a  vu  à  l'article  des  fis- 
tules biliaires  externes. 

Faut-il,  après  avoir  fendu  cette  escarre,  si  l'on  s'aper- 
cevait qu'elle  ne  pénétrât  pas  assez  loin  pour  déterminer 
les  adhérences,  introduire  dans  l'incision  un  nouveaumor- 
ceau  de  potasse  caustique,  ainsi  que  l'a  pratiqué  M.  Réca- 
mier? Cette  nouvelle  application  ayant  l'inconvénient 
d'être  très  douloureuse,  elle  pourrait  provoquer  quelques 
accidents.  Peut-on  se  borner  à  plonger  un  trois-quarts 
dans  l'incision  de  l'escarre?  La  ponction,  alors,  n'ayant 
pas  la  peau  à  traverser,  ne  produit  aucune  secousse.  Elle 
suffit  pour  l'écoulement  de  la  bile  et  peut  faire  disparaître 
les  symptômes  produits  par  la  rétention  de  cette  humeur. 
Les  parois  abdominales  suivent  'le  retrait  de  la  vésicule  à 
mesure  qu'elle  se  vide.  La  canule,  qu'il  faut  avoir  soin  d& 
laisser  en  place,  retient  la  vésicule  contre  ces  parois  ab- 
dominales et  déterminerait  des  adhérences  entre  les  deux 
parties  dans  le  cas  où  il  n'y  en  aurait  pas  eu  d'abord  et 
dans  celui  où  l'escarre  n'en  aurait  pas  non  plus  produit. 

'  Considérations  sur  le  irailcment  de  lu  tumeur  biliaire.  Paris, 
1833. 
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le  n'ose  pas  dire  qu'on  doive  toujours  se  borner  à  cette 
simple  maneuvre,  qui  a  réussi  quelquefois,  et  que  j'ai  em- 
ployée moi-même  une  fois  avec  succès  dans  un  cas  analo- 
gue. Ici  j'invoquerai  encore  le  tact  du  praticien  qui  lui  fait 
préférer  tel  ou  tel  procédé  après  en  avoir  pesé  les  avan- 
tages et  les  dangers,  suivant  l'examen  des  circonstances. 

Mais  si  l'inflammation  s'est  emparée  de  la  vésicule  et 
qu'un  abcès  se  porte  au  dehors,  des  adhérences  s'établis- 
sent à  coup  sûr.  Si,  en  attendant  que  l'ouverture  se  fasse 
spontanément,  on  peut  craindre  pour  la  vie  du  malade, 
soit  à  cause  d'une  rupture  intérieure,  soit  en  raison  d'une 
prolongation  dans  la  rétention  de  la  bile,  on  doit  se  hâter 
de  pratiquer  l'ouverture.  II  suffit  alors  d'une  simple  ponc- 
tion avec  le  bistouri  pour  vider  la  vésicule  de  la  bile  et 
du  pus  qu'elle  contient. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  l'ouverture  ait  lieu,  on 
devra  porter  avec  précaution  une  sonde  dans  la  vésicule, 
afin  de  reconnaître  si  elle  contient  des  calculs.  Dans  ce 
cas,  on  chercherait  à  agrandir  l'ouverture  par  des  sondes 
de  plus  en  plus  grosses  ou  par  l'éponge  préparée,  jusqu'à 
ce  qu'il  soit  possible  d'y  introduire  un  petit  lithontripteur. 
Cet  instrument  sera ,  sans  contestation ,  préférable  aux 
tenettes  conseillées  par  J.-L.  Petit.  La  lithrotripsie  des 
calculs  biliaires  se  ferait  d'autant  plus  facilement  qu'on  a 
vu  qu'ils  ont  peu  de  cohésion  à  l'état  frais,  et  qu'il  suffit 
alors  le  plus  souvent  d'une  simple  pression  des  doigts 
pour  les  écraser.  Des  injections  entraîneraient  les  frag- 
ments. 

Si  l'ouverture  n'était  pas  assez  grande,  soit  pour  faire 
jouer  l'instrument ,  soit  pour  retirer  les  fragments,  il  se- 
rait possible  de  l'agrandir  en  pratiquant  une  incision  d'un 
eôté  ou  des  deux ,  suivant  le  besoin  ;  et ,  dans  le  cas 
où  l'on  ne  serait  pas  certain  de  l'existence  des  adhéren- 
ces, on  pourrait  mettre  en  usage  une  pince  analogue  à 
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l'entérotome  de  Dupuytreii  pour  mortifier  les  parties  qui 
entourent  l'ouverture  et  déterminer  leur  adhésion. 

On  conçoit ,  du  reste,  le  soin  et  la  délicatesse  avec  les- 
quels on  doit  exécuter  ces  opérations.  11  ne  faut  pas  per* 
dre  de  vue  que,  si  ces  pierres  ne  produisent  aucun  acci- 
dent, il  vaut  mieux  les  abandonner  à  elles-mêmes  que  de 
tenter  une  opération  qui  pourrait  être  dangereuse. 

L'ouverture  de  la  vésicule,  sa  conversion  en  une  fistule 
permanente  qui  donne  issue  à  la  bile  à  mesure  qu'elle  est 
sécrétée,  ne  sont  qu'un  palliatif ,  d'oii  il  résulte  seulement 
une  prolongation  de  la  vie.  L'ictère  peut  bien  diminuer, 
mais,  la  bile  n'arrivant  pas  à  l'intestin  plus  qu'auparavant, 
les  digestions  languissent,  se  détériorent ,  et  la  mort  finit 
par  arriver.  On  doit,  dans  ces  cas,  chercher  à  déblayer  avec 
la  sonde  l'obstacle  des  conduits.  Ce  conseil  ne  s'applique 
pas  à  des  cas  imaginaires  ;  on  a  vu,  en  effet,  que,  dans 
les  rétentions  de  bile ,  les  conduits  sont  extrêmement 
dilatés ,  que  le  conduit  cystique  peut  même  disparaître. 
Une  sonde  portée  alors  jusque  dans  le  cholédoque,  ne  fe- 
rait-elle pas  passer  dans  l'intestin  un  ou  plusieurs  calculs 
qui  produiraient  l'occlusion  de  ce  canal  biliaire  ? 

Dans  les  cas  où  le  passage  de  la  bile  dans  l'intestin  n'a 
pas  été  interrompu  ou  a  été  rétabli ,  la  crevasse  de  la  vé- 
sicule peut  se  cicatriser  promptement,  en  faisant  rester  le 
malade  couché  sur  le  dos  *et  incliné  légèrement  à  gau- 
che. Il  suffit ,  en  général ,  de  pratiquer  quelques  cautéri- 
sations avec  le  nitrate  d'argent  sur  l'ouverture  extérieure. 
La  guérison  serait  encore  plus  facile  si  le  canal  cystique 
était  obstrué  et  ne  permettait  plus  l'entrée  d'une  nouvelle 
bile  dans  la  vésicule  ;  car  cette  poche,  une  fois  vidée,  tend 
à  revenir  sur  elle-même. 

Des  calculs  engagés  dans  des  trajets  fistuleux  peuvent 
mettre  obstacle  à  la  guérison.  Si  ces  calculs  sont  petits, 
on  peut  les  entraîner  au  moyen  d'injections;  s'ils  sont  vo- 
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lumineux,  il  devient  nécessaire  d'employer  une  pince  pour 
en  opérer  l'extraction.  On  peut  être  obligé,',  d'avoir  re- 
cours à  l'incision.  On  conduirait  alors  le  bistouri  sur  une 
sonde  cannelée,  et  l'on  agrandirait  l'ouverture  assez  pour 
dégager  le  calcul ,  en  prenant  toutefois  les  précautions 
convenables  pour  ne  point  s'exposer  à  dépasser  les  adhé- 
rences. 

Il  est  des  cas  oîi  la  nature  a  pris,  en  quelque  sorte,  ^lia- 
bitude  de  se  débarrasser  par  la  fistule,  et  où  l'on  remarque 
que  l'occlusion  de  celle-ci  produit  des  accidents.  Pour 
la  maintenir  ouverte ,  il  est  un  moyen  simple  et  efficace 
que  j'ai  vu  mettre  en  pratique  par  M.  Civiale  sur  le  capi- 
taine dont  j'ai  plusieurs  fois  parlé;  c'est  de  faire  un  petit 
séton  dont  l'ouverture  inférieure  donne  dans  celle  de  la  fis- 
tule et  sert  toujours  à  l'évacuation  de  la  bile. 

On  a  vu,  dans  les  faits  rapportés  à  l'article  des  fistules 
biliaires  externes,  que ,  dans  plusieurs  circonstances,  on  a 
fait  les  diverses  opérations  que  je  viens  d'indiquer,  pour 
retirer  les  calculs  de  la  vésicule  ou  des  trajets  fistuleux. 
C'est  ainsi  que,  dans  l'observation  de  Despines  (p.  300), 
une  incision,  faite  sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur,  mit 
à  découvert  un  calcul ,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon, 
qui  fut  détaché  avec  des  pinces  à  pansement  ;  que,  dans 
celles  des  docteurs  Klemm  (p.  316)  et  de  Meersmann  (p. 
310),  une  incision  ayant  fait  reconnaître  avec  la  sonde  un 
calcul  du  volume  d'un  œuf  d'oie,  on  agrandit  la  plaie  pour 
le  retirer  ;  ce  qui  fut  fait  par  le  dernier  de  ces  médecins  au 
moyen  do  tencttcs  ordinaires;  que,  dans  celle  de  Saureau 
(p.  306),  la  pierre  s'étant  introduite  dans  un  trajet  fistu- 
leux sous-cutané,  on  fût  obligé  de  faire  une  incision  de- 
puis l'entrée  de  la  fistule  jusque  sur  le  corps  étranger, 
qui  ne  fut  enlevé  qu'avec  peine ,  parce  que  sa  partie  la 
plus  profonde,  creusée  de  petites  cavités  où  s'étaient 
logés  des  bourgeons  charnus,  était  devenue  ainsi  très  ad- 
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hérente.  Dans  l'observation  du  docteur  Dassit  et  dans 
celle  concernant  M.  T...  (p.  312  et  317),  la  tumeur  for- 
mée par  la  vésicule  avait  été  ouverte  au  moyen  de  la  po- 
tasse caustique.  Enfin,  dans  celle  de  M.  Piorry  (p.  319), 
l'abcès  vésiculaire  ayant  été  ouvert  par  le  bistouri,  on  plaça 
une  canule  dans  l'ouverture  et  on  la  remplaça  par  une 
éponge  préparée  ;  ce  qui  permit  à  trois  énormes  calculs 
biliaires  de  sortir.  C'est  par  une  observation  de  ce  dernier 
genre,  mais  bien  plus  remarquable  par  ses  détails,  et  que 
je  n'ai  mentionnée  que  pour  mémoire  à  l'article  des  fis- 
tules, que  je  vais  terminer  ce  chapitre.  Je  la  dois  à  l'obli- 
geance extrême  de  mon  honorable  et  savant  confrère, 
le  docteur  Levacher. 


Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Levacher  :  j 
Abcès  fîstuleux  du  foie  ayant  communiqué  avec  la  vésicule  bi- 
liaire ;  dilatation  et  cautérisation  du  conduit  fîstuleux;  sortie  de 
quatorze  calculs  petits  et  à  facettes,  et  de  deux  gros  sans  facettes; 
guérison.  —  «  En  avril  1838,  M.  le  docteur  Levacher  fut  appelé 
pour  donner  des  soins  à  Mme  J...,  âgée  de  23  ans,  blonde ,  co- 
lorée, d'une  taille  assez  élevée  et  d'un  embonpoint  remarquable, 
pai-aissant  au  premier  abord  d'une  santé  parfaite.  Elle  lui  dit 
qu'elle  avait  éprouvé,  trois  ans  auparavant,  à  la  suite  d'un  coup 
violent  reçu  sur  le  côté  droit,  d'abctfd  une  douleur  continue,  ( 
accompagnée  de  frissons  et  de  fièvre  ,  puis  des  élancements  ;  ^ 
que,  enfin,  au  bout  de  plus  d'un  mois  de  souffrances  ,  un  abcès 
s'était  ouvert  naturellement  et  avait  été  jugé  provenir  du  foie.  , 
La  guérison  de  cet  abcès  avait  été  fort  longue,  et,  pendant  plus  ^ 
de  deux  mois ,  il  s'y  était  établi  un  suintement  purulent.  La 
malade  ne  pouvait  donner  aucun  renseignement  sur  la  nature 
du  pus,  auquel  elle  n'avait  porté  tout  d'abord  aucune  attention,  i 
Elle  ajouta  que,  depuis  deux  à  trois  mois,  elle  avait  éprouvé  de 
nouvelles  douleurs  lancinantes  dans  le  côté  droit,  avec  quelques 
accès  de  fièvre,  et  que ,  à  la  suite  de  cette  rechute ,  bien  moins 
douloureuse  que  les  accidents  antérieurs,  elle  s'était  aperçue  d'un  ! 
petit  abcès,  situé  au  dessous  de  la  première  cicatrice  ;  que  ce  ; 
petit  abcès  n'avait  pas  tardé  à  s'ouvrir  et  à  laisser  suinter  une 
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humeur  claire  ;  et  que,  inquiète  alors  sur  sa  position,  elle  n'avait 
pas  hésité  à  quitter  son  pays  pour  venir  à  Paris  chercher,  s'il 
était  possible,  une  guérison. 

La  malade,  couchée  en  supination,  présentait  un  bassin  d'une 
ampleur  peu  commune;  le  développement  du  ventre  était  en 
proportion  de  celui  du  bassin.  Le  tissu  cellulaire  de  cette  région 
était  considérablement  développé.  Il  existait,  près  de  la  ligne 
blanche,  du  côté  droit ,  à  trois  travers  de  doigt  au  dessous  de 
l'ombilic,  un  point  fistuleux.  On  voyait  la  cicatrice  profonde  et 
étoilée  de  l'ancien  abcès ,  à  cn\iron  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l'ombilic  et  à  sa  droite.  L'embonpoint  considérable  du 
ventre  ne  permettait  pas  un  examen  rigoureux  du  foie;  cepen- 
dant cet  organe  paraissait,  au  toucher,  assez  sensiblement  hyper- 
trophié. Le  toucher  et  la  percussion  ne  déterminaient  aucune 
douleur  vive,  mais  un  sentiment  de  gêne.  Les  selles  arrivaient 
naturellement  et  offraient  une  coloration  normale  ;  les  urines 
étaient  de  bonne  nature.  Il  n'y  avait  pas  de  fièvre. 

Un  pus  séro-purulent  sortait  par  la  pression  du  trajet  fistu- 
leux ouvert.  M.  Levacher  passa  dans  ce  trajet  une  sonde  canne- 
lée, qui  suivit  fans  obstacle  une  ligne  transversale  droite,  et  s'ar- 
rêta franchement  à  4  centimètres  d'élendue.  Il  existait  là  mani- 
féstement  un  coude  comme  on  le  verra  plus  tard.  Il  débrida  im- 
médiatement sur  la  sonde  et  porta  le  débridement  jusqu'un  peu 
au  delà  du  point  d'arrêt.  Le  pansement  fut  établi  convenable- 
ment Au  bout  de  quelques  jours,  M.  Levacher  put  s'apercevoir 
que  le  conduit  fistuleux  existait  toujours.  Il  engagea  sa  sonde, 
qui,  celte  fois,  pénétra  de  bas  en  haut,  en  côtoyant  l'ancienne 
cicatrice,  et,  après  quelques  difficultés  en  cet  endroit,  plus  avant 
encore.  11  débrida  de  nouveau  jusque  vers  ce  dernier  point.  Là, 
quelques  sinuosités  qui  gênaient  le  parcours  de  la  sonde  fu- 
rent successivement  détruites.  Dès  lors  cet  instrument,  après 
un  à  deux  pouces  de  trajet,  s'enfonça  librement  cl  s'engagea 
dans  la  direction  delà  partie  supérieure  du  foie  vers  l'épigastre. 
On  percevait  par  le  bout  de  la  sonde  ,  dont  l'extrémité  pouvait 
décrire  aisément  un  certain  circuit,  une  crépitation  assez  mani- 
feste. On  eût  dit  qu'elle  touchait  plutôt  à  un  fond  crayeux  qu'à 
un  corps  calculeux  résistant. 


484 


bu  TRAITEMENT 


Seul,  devant  ce  fait  qui  lui  semblait  grave,  M.  Levacher  vou- 
lut s'éclairer  des  conseils  d'une  de  nos  illustrations  chirurgi- 
cales, et  appela  en  consultation  M.  X....  Ce  professeur  vit  la 
malade,  l'examina,  sonda  le  trajet  fistuleux,  et  pensa  qu'il 
n'existait  aucune  affection  du  foie,  mais  que  la  sonde  se  trou- 
vait engagée  dans  le  trajet  d'un  vieil  abcès  situé  profondément, 
et  dont  le  siège  ne  pouvait  être  bien  précisément  déterminé  ; 
que  la  crépitation  transmise  par  la  sonde  devait  provenir  de 
concrétions  calcaires  anciennes,  développées,  comme  la  chose  a 
quelquefois  lieu,  dans  le  fond  du  kyste.  Il  fut,  du  reste,  d'avis 
d'entretenir  la  fistule  et  d'en  essayer  la  dilatation  graduelle  à 
l'aide  d'épongés  préparées.  Son  pronostic  fut  grave.  11  annonça 
que,  malgré  l'embonpoint  et  l'apparence  de  santé  dont  jouissait 
MmeJ...,  des  accidents  consécutifs  ne  tarderaient  pas  à  sur- 
venir, et  ne  laissa  point  ignorer  au  mari  qu'il  regardait  ce  cas 
comme  infailliblement  mortel,  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
éloigné. 

M.  Levacher  sollicita  une  nouvelle  consultation.  On  n'en 
voulut  plus  entendre  parler,  et  la  malade  lui  fut  entièrement 
confiée,  avec  prière  de  diriger  le  traitement  comme  il  l'enten- 
drait, et  avec  l'assurance  qu'à  tout  événement  on  serait  re- 
connaissant de  ses  soins. 

11  soumit  la  malade  à  un  traitement  à  la  fois  général  et  local. 
11  recommanda  le  repos  absolu  sur  un  lit  ou  sur  un  plan  hori- 
zontal. L'alimentation  fut  diminuée,  réglée  et  appropriée  aux 
alTcctions  du  foie.  11  fit  prendre  alteruativemeilt  des  bains  éinol- 
Jienls  entiers  et  de  siège,  des  lavements  mucilagineux.  La  liberté 
complète  du  ventre  était  provoquée,  lorsqu'il  y  avait  lieu  de  le 
faire,  par  des  minoratifs.  Les  boissons  étaient  délayantes  et  ni- 
trées.  Il  entreprit  la  dilatation  graduelle  du  conduit  fistuleux 
à  l'aide  d'épongés  ficelées  et  gommées,  et  parvint,  non  sans 
peine,  à  obtenir  dans  toute  l'élendue  du  trajet  fistuleux,  à 
Vaide  aussi  de  cautérisations  légères,  une  dilatation  du  volume 
du  petit  doigt.  Malgré  ce  degré  de  dilatation,  déjà  bien  raison- 
nable, les  éponges  qu'il  introduisait  se  trouvaient  constammenl 
resserrées,  et  quelquefois  retenues  fortement  dans  la  portion  du 
conduit  qui  correspondait  à  l'entiéo  dans  le  péritoine.  Il  existait 
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là  un  collet  que  le  gonflement  des  éponges  ne  maîtrisait  qu'im- 
parfaitement. Plusieurs  fois  les  éponges  avaient  été  déchirées, 
divisées,  et  ce  n'avait  été  qu'avec  assez  de  difRculté  et  qu'à 
l'aide  de  petites  pinces  droites  qu'il  avait  pu  parvenir  à  en  ex- 
traii-e  les  fragments. 

Arrivé  à  ce  point  de  dilatation,  la  sonde  transmettait  distinc- 
tement un  son  tel  que  l'on  ne  pouvait  douter  de  l'existence  d'un 
calcul.  Au  centre  de  la  direction  de  la  sonde,  on  ne  percevait 
point  de  bruit;  à  sa  droite  et  à  sa  gauche,  le  bruit  était  rendu. 
Il  y  avait  plusieurs  jours  que  M.  Levacher  n'avait  fait  usage  de  la 
sonde,  lorsqu'en  retirant  l'éponge,  il  s'échappa  un  cacul  biliaire 
noirâtre,  à  facettes,  et  d'un  volume  à  peu-près  d'un  pois  ;  puis 
un  flot  de  bile  verte  ;  puis  deux  autres  calculs  de  même  dimen- 
sion. Le  diagnostic  s'éclaircissait  ;  on  arrivait  à  la  vésicule  bi- 
liaire. 

M.  Levacher  introduisit  de  nouveau  sa  sonde  :  au  centre  et 
au  bout  du  conduit,  il  ne  sentait  toujours  rien  ;  mais,  à  droite 
et  à  gauche,  il  percevait  bien  évidemment  un  corps  calculeux, 
résistant  et  d'un  volume  beaucoup  plus  étendu  que  celui  des 
petits  calculs  qui  venaient  d'être  rendus. 

Aucun  accident  n'était  survenu  dans  la  santé  générale  de  la 
malade,  et,  sauf  un  peu  de  douleurs  dans  la  région  supérieure 
du  foie,  les  fonctions  s'accomplissaient  toujours  bien.  Le  som- 
meil surtout  était  excellent. 

Décidé  qu'était  M.  Levacher  à  porter  la  dilatation  à  peu  près 
au  double  du  volume  qu'il  avait  obtenu,  il  eut  recours  à  l'em- 
ploi des  cordes  à  boyau.  11  en  fit  établir  d'abord  du  volume  du 
petit  doigt,  de  l'annulaire  et  de  l'indicateur.  Il  comptait  que 
chaque  morceau  de  corde  donnerait  par  son  imbibition  et  par 
son  ramollissement,  durant  douze  heures,  dans  le  trajet  fistuleux, 
un  volume  du  tiers  à  peu-près  de  sa  propre  grosseur. 

11  commença  de  suite  l'usage  de  ce  nouveau  mode  de  dilata- 
tion. A  chaque  pansement,  il  s'écoulait  un  peu  de  bile,  et  il  se 
présentait  un,  deux,  trois  et  quatre  petits  calculs.  Cinq  à  six 
jours  après  l'emploi  des  cordes  à  boyau,  il  avait  obtenu  une 
dilatation  du  diamètre  environ  du  pouce.  Quatorze  petits  cal- 
culs assez  exactement  semblables  les  uns  aux  autres  avaient  été 
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évacués.  La  dilatation  fut  maintenue  au  même  degré,  et  il  y  avait 
déjà  quelques  jours  qu'il  n'arrivait  point  de  petits  calculs  ni  de 
bile,  lorsque,  passant  la  sonde,  M.  Levaclier  sentit  engagé  dans 
le  fond  du  trajet  un  calcul  d'une  forte  dimension.  Il  augmenta 
sa  dilatation  d'un  numéro  plus  fort,  et  eut  le  soin,  après  avoir 
pris  mesure  avec  la  sonde,  de  ne  donner  au  nouveau  morceau 
de  corde  à  boyau  que  l'étendue  qui  existait  du  calcul  à  l'ex- 
trémité du  conduit  fistuleux.  Le  surlendemain  ,  le  calcul  était 
aux  deux  tiers  du  conduit.  Le  qualrième  jour,  il  n'était  plus 
retenu  que  par  le  collet  péritonéal,  qui  existait  toujours,  mal- 
gré la  forte  dilatation  produite  par  les  cordes. 

Craignant  l'action  de  resserrement  et  de  résistance  de  ce  collet, 
ainsi  que  le  rétrécissement  de  la  partie  inférieure  du  trajet, 
M.  Levacher  se  munit  d'une  pince  droite  à  polype  et  tenta  l'ex- 
traction de  ce  calcul.  Il  écarta  progressivement  les  bords  du 
conduit,  en  introduisant  d'abord  la  pince,  puis  enl'ouvrant  pcu- 
à-peu.  Il  put  de  cette  manière  arriver  sur  le  calcul,  l'embrasser, 
le  saisir  en  pressant  très  légèrement  et  chercher  à  l'entraîner; 
mais  il  ne  put  vaincre  la  résistance  du  collet,  et  le  calcul  fut 
divisé  en  trois  ou  quatre  fragments,  qu'il  amena  successivement 
dans  leur  entier,  à  l'aide  d'une  pince  droite  plus  petite.  En 
réunissant  ces  fragments,  il  forma  un  calcul  de  la  grosseur  et  de 
la  forme  d'un  œuf  de  pigeon.  Ce  calcul  n'avait  point  de  facettes. 
Sa  couleur  n'était  pas  non  plus  la  même  que  celle  des  autres 
petits  calculs  à  facettes;  elle  était  d'un  jaune  brunâtre;  mais 
son  organisation  intérieure  était  la  même  :  c'était  un  composé 
de  cholestérine  cristallisée  et  de  matière  colorante. 

La  sonde  de  femme  introduite  ne  laissait  plus  sentir  de  calcul 
du  côté  gauche,  mais  il  existait  encore  un  son  calculeux  de  plus 
en  plus  manifeste  du  côté  droit.  La  dilatation  fut  continuée  et 
maintenue  aux  mêmes  dimensions.  Trois  ou  quatre  jours  après 
la  sortie  de  ce  dernier  calcul,  il  s'en  présenta  un  second  qui  se 
comporta  de  la  même  manière,  qui  fut  également  brisé  en  plu- 
sieurs fragments,  lesquels  réunis  offraient  une  forme  et  un  vo- 
lume à  peu  de  chose  près  semblable  à  ceux  du  précédent. 

De  ce  moment,  la  malade  éprouva  un  bien-être  indéfinissable 
et  un  soulagemeat  complet.  M.  Levacher  maintint  encore  la 
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même  dilatation  pendant  une  huitaine  de  jours,  et,  au  bout  de 
ce  temps,  la  sonde  ne  transmettant  plus  aucun  son  calculeux,  il 
fit  usage  de  bouts  de  cordes  à  boyau  moins  gros.  En  quelques 
jours,  la  dilatation  n'était  plus  que  de  la  grosseur  d'un  fort  tuyau 
de  plume.  L'émission  delà  bile  n'avait  plus  lieu. L'appélit  de  la 
malade  augmentait.  Ses  forces  s'accroissaient  rapidement.  Son 
embonpoint,  qu'elle  avait  un  peu  perdu,  revenait  également.  Elle 
demandait  à  se  lever,  et  pensait  qu'elle  pourrait  aisément  faire 
un  tour  de  promenade. 

M.  Levacher  crut  néanmoins  devoir  continuer  pendant  une 
quinzaine  de  jours  la  même  dilatation.  Il  cautérisa  de  nouveau 
plusieurs  fois  et  avec  le  plus  grand  soin  toute  Té  endue  du  tra- 
jet fisîuleux,  en  y  passant  et  en  retirant  une  corde  à  boyau  im- 
bibée légèrement  dans  une  solution  de  piene  à  cautère,  il  permit 
que  la  malade  se  levât  du  lit  pour  aller  sur  un  sopha,  où  elle 
passait  une  partie  de  la  journée.  Il  sonda  de  nouveau,  et  ne 
rencontrant  aucun  soupçon  de  corps  calculeux,  il  diminua  en- 
core la  dilatation.  Pendant  ce  temps,  il  fit  faire  quelques  fric- 
tions légères  sur  la  région  du  foie  avec  l'onguent  napolitain 
double;  on  couvrait  ensuite  cette  partie  avec  des  cataplasmes 
émoUients.  Il  prescrivit  dès  lors  l'usage  des  eaux  de  Vichy  et 
celui  de  la  flanelle.  Il  abandonna  bientôt  la  plaie  à  elle-même, 
et,  au  bout  de  quelques  jours,  la  cicatrisation  était  complète.  Il 
y  avait  alors  trois  mois  que  la  malade  avait  été  confiée  à  ses 
soins. 

En  1814,  six  ans  après,  il  eut  le  plaisir  de  revoir  Mme  J  

qui  habitait  encore  Paris  La  guérison  était  parfaite.  Depuis  l'é- 
poque de  son  traitement,  elle  n'avait  cessé  de  jouir  de  la  santé 
la  plus  complète;  elle  n'avait  surtout  jamais  éprouvé  ni  la  moin- 
dre colique,  ni  aucune  de  ces  crises  qui  caractérisent  l'affection 
calculeuse  du  foie.  » 

Je  ne  puis  m'cmpCchor  do  ftfire  suivre  cette  intéressante 
observation  de  quelques  remarques.  D'abord,  il  faut  féli- 
citer .M.  Levacher  de  la  persévérance  avec  laquelle  il  a 
employé  la  dilatation,  persévérance  à  laquelle  il  a  dû  un 
aussi  beau  succès.  Ce  succès  est  encore  rehaussé  par  le 
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diagnostic  funeste  qui  avait  été  porté  par  un  célèbre  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale.  Il  est  probable,  ainsi  que 
le  pense  l'auteur,  qu'il  y  a  eu  un  abcès  superficiel  du  foie, 
ouvert  à  deux  reprises  au  dehors.  Peut-être  la  présence 
des  calculs  dans  la  vésicule  en  avait-elle  été  la  cause  ?  Ces 
calculs  auront  rompu  peu-à-peu  la  cloison  qui  séparait 
cette  poche  du  foyer  de  l'abcès.  Les  calculs  étaient  sans 
doute  engagés  dans  l'ouverture  de  communication  lorsque 
la  sonde  les  sentait,  car  le  flot  de  bile,  qui  suivait  leur 
sortie,  annonçait  bien  qu'ils  venaient  du  réservoir  de  cette 
humeur.  La  guérison,  que  tout  annonce  être  radicale , 
prouve,  du  reste,  qu'il  n'existe  plus  de  concrétions  dans 
les  voies  biliaires, 


CHAPITRE  QUATORZIÈME. 

DE  L'AFFECTION  CALCULEUSE  DU  PANCRÉAS. 


Le  pancréas,  accolé,  en  quelque  sorte,  au  foie,  et  versant 
son  produit  sécrétoire  dans  un  conduit  qui ,  le  plus  sou- 
vent ,  se  réunit  à  celui  de  la  bile  avant  d'arriver  à  l'in- 
testin ,  se  trouve  dans  une  liaison  si  intime  avec  le  foie, 
qu'on  est  tout  naturellement  porté  à  rapprocher  les  quel- 
ques faits  que  l'on  possède  sur  les  calculs  pancréatiques 


BU  PANCRÉAS. 


489 


de  ceux,  si  nombreux,  dont  on  vient  de  voir  l'exposition. 
Je  suivrai,  à  cet  effet,  un  ordre  analogue  a  celui  que  j'ai 
adopté  pour  l'affection  calculeuse  hépatique.  Dans  un  pre- 
mier ai'ticle,  je  m'occuperai  du  pancréas  et  de  son  fluide, 
et,  dans  un  second,  des  concrétions  de  cet  organe. 

ARTICLE  PREMIER. 

DU  PANCRÉAS  ET  DE  SON  FLUIDE. 

Après  quelques  considérations  sur  cette  glande,  j'indi- 
querai la  disposition  et  la  structure  de  son  conduit  excré- 
teur, puis  je  traiterai  de  l'humeur  qu'elle  sécrète. 

S  I".  Quelques  considérations  sur  le  pancréas. 

On  a  toujours  trouvé  que  le  pancréas  avait  la  plus 
grande  analogie  de  structure  avec  les  glandes  salivaires; 
on  a  remarqué  également  une  espèce  de  solidarité  entre 
les  affections  de  ces  divers  organes.  L'importance  de  cette 
glande  est  attestée  par  son  existence  chez  tous  les  mam- 
mifères. Chez  les  oiseaux ,  elle  est  ordinairement  double 
et  elle  est  proportionnellement  plus  volumineuse  que  chez 
les  mammifères.  Chez  les  reptiles,  elle  se  rencontre  cons- 
tamment ;  on  y  observe  des  lobes  distincts  ,  et  les  canaux 
excréteurs  sont  réunis  en  faisceaux.  Dans  les  différents 
genres  de  la  classe  des  poissons,  la  décroissance  du  pan- 
créas est  successive  ;  après  eux,  on  n'en  retrouve  plus  au- 
cune trace. 

5  II.  Disposition  et  structure  du  conduit  pancréatique. 

Le  conduit  excréteur  du  pancréas  naît  des  grains  glan- 
duleux de  cette  glande  par  des  radicules  très  fines  qui  so 
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réunissent  pour  former  un  canal  unique,  du  diamètre  d'une 
petite  plume,  et  qui  grossit  en  s'avancant  vers  le  duodé- 
num, à  mesure  qu'il  reçoit  des  branches  collatérales.  Ce 
canal  marche  en  serpentant  un  peu,  de  gauche  à  droite, 
dans  l'épaisseur  du  tissu  pancréatique,  un  peu  plus  près  du 
bord  antérieur  que  du  bord  postérieur,  et  plus  rapproché 
de  la  face  supérieure  que  de  l'inférieure.  Avant  de  se  ter- 
miner à  l'intestin,  il  reçoit  ordinairement  un  canal  moins 
grand,  qui  vient  du  prolongement  connu  sous  le  nom  de 
petit  pancréas.  Ensuite,  il  perce  obliquement ,  de  haut  en 
bas,  les  tuniques  du  duodénum,  et  s'ouvre,  vers  le  bas  de 
la  seconde  courbure  de  cet  intestin,  à  cinq  travers  de  doigts 
environ  du  pylore.  Tantôt  cette  insertion  se  fait  par  un  ori- 
fice particulier,  très  voisin  de  celui  du  conduit  cholédoque, 
tantôt  elle  a  lieu  par  un  orifice  commun  avec  ce  dernier,  au- 
quel le  conduit  pancréatique  vient  alors  s'unir  à  angle 
aigu  ;  cette  disposition  est  la  plus  ordinaire.  Quelquefois, 
enfin ,  le  conduit  pancréatique  se  divise  en  deux  branches 
qui  s'insèrent  séparément  dans  l'intestin ,  ou  bien  l'une 
d'elles  s'unit  avec  le  conduit  cholédoque  et  l'autre  pénètre 
seule  dans  le  duodénum.  —  Le  conduit  pancréatique  a  une 
couleur  blanchâtre.  Ses  parois,  qui  ont  peu  d'épaisseur,  sont 
formées  de  deux  couches  membraneuses;  l'extérieure,  ré- 
sistante, d'apparence  fibreuse  ;  l'intérieure,  muqueuse,  est 
un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse  intestinale. 

S  III.  Du  fluide  pancréatique. 

Le  fluide  pancréatique,  comme  la  salive,  est  incolore, 
inodore,  filant,  gluant.  Il  mousse  quand  on  l'agite  avec  de 
l'air  ;  il  se  coagule  par  l'alcool.  Il  paraît  contenir  de  l'al- 
bumine ,  car  il  se  coagule  aussi  à  la  chaleur,  ce  qui  le  diffé- 
rencie de  la  salive ,  qui  ne  s'y  coagule  pas.  Ce  caractère 
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est  essentiel ,  la  matière  qui  a  cette  propriété  étant  la  partie 
active  du  suc  pancréatique.  Lorsqu'on  laisse  déposer  ce 
suc ,  il  s'y  forme  des  cristaux  d'acide  stéarique.  Mis  dans 
un  tube  chauffé  à  la  lampe,  il  se  concentre,  devient  blanc, 
caractère  qui  le  fait  surtout  complètement  distinguer  de  la 
salive.  Il  est  constamment  alcalin  :  il  suffit  d'une  goutte 
pour  ramener  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  ua 
acide. 

Si  l'on  mélange,  à  froid  et  à  parties  égales,  de  l'huile  ou  de 
la  graisse  avec  du  suc  pancréatique,  le  corps  gras  surnage 
d'abord  ;  mais,  en  remuant,  l'émulsion  s'opère  et  persiste; 
au  contraire ,  si  l'on  mêle  l'un  ou  l'autre  de  ces  corps 
gras  avec  la  bile,  ils  se  séparent  dès  que  l'agitation  cesse 
d'avoir  lieu.  Malgré  que  l'huile  et  la  graisse  soient  neutres, 
le  mélange  de  ces  substances  avec  le  suc  pancréatique 
conserve  pendant  quelque  temps  la  nature  alcaline  ;  plus 
tard,  il  devient  acide  ,  parce  qu'il  y  a  décomposition  en 
acides  gras  et  en  glycérine.  Si  le  corps  gras  est  de  l'huile, 
c'est  de  l'acide  oléique;  si  le  corps  gras  est  du  beurre, 
c'est  de  l'acide  butyrique,  etc.  Aucun  autre  liquide  de  l'éco- 
nomie n'a  de  propriétés  semblables. 

Le  fluide  pancréatique  subit  des  altérations  suivant  les 
divers  états  nerveux  que  peuvent  éprouver  les  animaux 
dans  les  opérations  auxquelles  on  les  soumet  pour  le  retirer 
de  leur  corps.  On  lui  trouve  alors  des  propriétés  différen- 
tes, surtout  chez  les  animaux  doués  d'une  grande  sensibi- 
lité. Les  chevaux ,  les  moutons ,  les  lapins  sont  impropres 
à  cette  expérience  ;  la  plaie  qu'on  est  obligé ,  dans  ce  but , 
de  leur  faire  au  ventre,  enflamme  le  péritoine ,  et  ils  suc- 
combent. Le  suc  pancréatique  qu'on  retire  a  cessé  d'être 
coagulablc.  C'est  par  cette  cause  que  MM.  Leuret  et  Lassai- 
gne,  dans  leurs  expérimentations  sur  les  chevaux,  avaient 
trouvé  le  fluide  pancréatique  non  coagulable  et  ne  produi- 
sant rien  sur  les  graisses.  Il  n'en  est  point  ainsi  si  l'on  tue 
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un  cheval  sans  le  faire  souffrir,  en  l'assommant  en  pleine 
digestion  ;  on  trouve  alors  le  pancréas  très  volumineux  , 
offrant  un  liquide  coagulable  et  dissolvant  parfaitement  la 
graisse.  Cette  rectification  a  été  faite  de  la  même  manière 
sur  un  âne ,  qui ,  dans  une  première  expérience ,  avait  of- 
fert un  suc  pancréatique  ne  se  coagulant  pas  par  la  cha- 
leur. Les  chiens  n'ont  pas  une  aussi  grande  susceptibilité  ; 
on  peut  leur  ouvrir  le  ventre,  placer  un  tube  à  demeure 
dans  le  canal  du  pancréas,  faire  des  points  de  suture,  sans 
qu'il  survienne  d'accidents  inflammatoires.  Les  oiseaux 
supportent  aussi  très  bien  l'ouverture  de  leur  abdomen  , 
témoin  l'opération  pratiquée  si  communément  et  si  gros- 
sièrement pour  chaponner.  C'est  donc  sur  ces  deux  espèces 
d'animaux  qu'il  faut  prendre  le  suc  pancréatique,  sur  les 
gros  chiens  surtout,  oii  l'on  peut  en  recueilhr  environ  deux 
grammes  en  ime  heure.  Parmi  ces  derniers  on  devra  choi- 
sir les  plus  vulgaires,  parce  qu'ils  sont  moins  sensibles  que 
les  chiens  de  chasse  et  que  ceux  qui  reçoivent  les  soins  de 
la  domesticité. 

Pour  trouver  au  suc  pancréatique  ses  véritables  proprié- 
tés ,  il  est  nécessaire  qu'il  soit  recueilli  immédiatement 
après  l'opération.  Si  l'on  attend  au  lendemain  ,  malgré  le 
peu  de  gravité  qui  résulte  de  l'opération  chez  les  chiens,  il 
ne  se  coagule  plus.  A  mesure  que  le  pancréas  s'enflamme, 
son  produit  devient  sanguinolent  et  s'altère. 

C'est  à  une  matière  organique  spéciale ,  analogue  aux 
ferments,  et  connue  sous  le  nom  de  diastase,  que  le  suc 
pancréatique  doit  sa  propriété  d'émulsionner  les  graisses. 
Cette  matière  n'est  pas  détruite  par  les  acides.  En  émul- 
sionnant  les  matières  grasses,  elle  les  dédouble,  comme 
on  l'a  vu,  et  les  transforme,  à  la  température  de  50°  centi- 
grades, en  acides  gras  et  en  glycérine.  Cet  effet,  qu'on 
obtient  artificiellement  par  de  la  potasse  caustique,  se 
produit  de  la  sorte  très  doucement  dans  l'économie.  Ce 
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changement  est  la  condition  qui  rend  possible  l'absorp- 
tion de  la  graisse  par  les  chylifères. 

J'ai  puisé  les  détails  qui  précèdent  dans  les  leçons  de 
M.  Bernard  au  Collège  de  France,  leçons  que  j'ai  recueil- 
lies et  publiées  dans  V  Union  médicale  '  ;  j'y  joindrai  le 
résultat  d'expériences  dues  à  M.  Lassaigne  %  et  qui  com- 
plètent les  faits  physiologiques.  L'action  du  suc  pancréa- 
tique sur  les  huiles  s'exerce  môme  à  la  température  de 
12  à  15°  centigrades  en  moins  de  quelques  heures.  A  la 
température  de  15°,  le  mélange  du  suc  pancréatique  et 
d'huile  d'olive  s'acidifie,  après  un  temps  égal,  dans  les  vases 
qui  le  contiennent.  Cette  acidification  se  produit  dans  di- 
vers gaz,  tels  que  l'oxigène,  l'hydrogène,  l'azote  et  l'oxide 
de  carbone.  L'air  ne  semble  pas  participer  à  cette  singu- 
lière réaction,  qui  est  peut-être  due  à  une  force  de  la 
même  nature  que  celle  désignée  par  Berzéhus  sous  le  nom 
de  catalyse.  Le  suc  pancréatique  peut  conserver  pendant 
plusieurs  jours  son  alcalinité  faible  et  sa  propriété  d'agir 
sur  l'huile.  Dans  les  conditions  où  l'huile  est  modifiée  par 
le  contact  du  suc  pancréatique,  le  sucre  et  la  gomme,  dis- 
sous dans  ce  fluide,  conservent  leur  neutralité,  ce  qui  dé- 
note l'action  toute  spéciale  sur  le  corps  gras. 

Des  recherches  plus  anciennes  de  MM.  Gmelin,  Lassai- 
gne, Blondlot,  ont  fait  découvrir  dans  le  suc  pancréatique 
des  matières  solubles  dans  l'eau,  d'autres  dans  l'alcool, 
de  l'albumine,  divers  sels,  tels  que  les  carbonate,  sulfate, 
hydrochlorate  et  phosphate  de  soude,  etde  l'acide  lactique. 

Aucune  des  circonstances  qui  concernent  ce  suc  ne 
m'a  paru  devoir  être  omise,  car  c'est  par  ce  moyen  qu'on 
arrivera  à  quelques  notions  sur  la  formation  des  calculs  du 
pancréas. 

'  Voyez  le  numéro  du  15  août  1830. 

2  Faits  pour  servir  à  l'histoire  du  suc  pancréatique-,  séance  do 
l'Académie  des  sciences  du  25  novembre  1850. 
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ARTICLE  DEUXIÈME. 

DES  CALCULS  DU  PANCRÉAS. 

Je  n'ai  pu  en  rassembler  que  cinq  exemples,  qui  sont 
dus  à  Baillie,  Graaf,  Portai  et  un  autre  auteur  inconnu.  Je 
crois  devoir  d'abord  les  transcrire  ;  je  chercherai  ensuite 
à  les  rapprocher  entre  eux. 

S  I.  Observations  relatives  aux  calculs  pancréatiques. 

Observation  de  Baillie  '.  —  «  Les  calculs,  dont  cet  auteur 
dit  avoir  vu  un  exemple,  avaient  la  grosseur  d'une  amande  de 
noisette;  ils  offraient  une  surface  très  irrégulière  et  avaient  une 
couleur  blanche.  L'un  d'eux,  mis  dans  l'acide  muriatique,  s'y 
est  dissous  en  laissant  dégager  beaucoup  d'air.  » 

Observation  de  Graaf  -.  —  «  Graaf  a  touvé  des  pierres  dans 
le  pancréas  d'un  homme  de  30  ans  qui  avait  éprouvé  des  vo- 
missements et  un  flux  de  sang  opiniâtre.  » 

Première  observation  de  Portal  \  —  «  J'ai  trouvé,  dit 
Portai,  une  douzaine  de  concrétions  pierreuses  dans  le  pan- 
créas d'un  homme  attaché  à  un  ambassadeur  de  Venise ,  lequel 
homme  était  mort  subitement  d'une  anévrisme  de  l'aorte. 
Quelques  unes  étaient  aussi  grosses  qu'une  noisette.  Elles 
étaient  légères,  arrondies,  blanchâtres.  En  ayant  réduit  une  ou 
deux  en  poudre  grossière ,  et  ayant  jeté  cette  poudre  dans 
de  l'eau  bouillante,  elle  fï'y  est  dissoute  facilement  ;  examinée 
au  goût,  elle  élait  fade  et  insipide  comme  la  salive.  Le  canal 
pancréatique  était  si  dilaté  qu'on  eût  pu  y  introduire  une  très 
grosse  plume,  ce  qui  m'a  fait  croire  que  le  malade  avait  reudu 
par  les  selles  plusieurs  de  ces  concrétions,  Le  pancréas  lui- 

'  Traité  d'anaiomie  pathologique  du  corps  humain,  page  263. 
'  V.  Lieutaud,  Hist.  anat.  méd.,  t.  I,  obs.  3062. 
'  Cours  d'anatomie  médicale,  t.  V,  page  336. 
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même,  très-Uiméfié,  comprimait  si  fortement  l'aorte  contre  la 
colonne  vertébrale,  que  la  partie  de  cette  artère  qui  était  au- 
dessus,  s'en  était  fortement  accrue;  le  volume  de  ce  vaisseau 
était  augmenté  jusqu'au  cœur,  dont  le  ventricule  gauche  était 
très  dilaté  ;  la  portion  de  l'aorte  qui  était  au  dessous  laissait  à 
peine  y  introduire  le  petit  doigt.  » 

Deuxième  obseuvation  de  Portal'  :  Abcès  du  foie;  calculs 
biliaires,  pancréatiques  et  rénaux.  —  «  M.  Manoury,  abbé  et 
général  de  l'ordre  des  Prémontrés  ,  était  parvenu  jusqu'à  un 
âge  assez  avancé  sans  avoir  d'autres  incommodités  que  quelques 
légers  catarrhes.  Ces  catarrhes  augmentèrent  et  il  s'y  joignit 
de  la  dyspnée.  Cet  état  se  compliqua  de  coliques ,  de  douleurs 
dans  la  région  épigastrique,  de  jaunisse,  de  troubles  dans  les 
excrétions  et  dans  la  nature  des  selles,  et  quelquefois  de  dou- 
leurs dans  la  région  des  reins.  Le  malade  rendait  souvent 
des  urines  bourbeuses,  chargées  de  matières  muqueuses  et 
membraniformes,  et  on  y  reconnut  quelques  concrétions  pier- 
reuses. A  tous  ces  maux  vint  se  réunir  encore  une  affection 
rhumatismale  goutteuse,  qui  s'était  déjà  plusieurs  fois  manifes- 
tée par  des  douleurs  dans  les  muscles  et  les  articulations.  Les 
urines  devinrent  rares,  et  il  y  eut  en  même  temps  un  gonfle- 
ment du  bas-ventre  qui  paraissait  et  disparaissait  subitement. 

Lorsque  Portai  fut  appelé  à  donner  ses  soins  au  malade,  le 
marasme  était  complet;  les  jambes  étaient  œdématiées,  la  peau 
de  tout  le  corps  était  d'un  jaune  clair,  le  pouls  était  serré  et 
inégal,  la  région  épigastrique  paraissait  soulevée  par  le  foie,  et 
Ion  sentait  au  tact  que  ce  viscère  était  très  gonQé  et  fort  dur.  Il 
prescrivit  les  pilules  savonneuses  avec  les  extraits  amers,  la 
poudre  de  scille  et  quelques  grains  d'aloès,  les  boissons  apéri- 
tives,  les  sucs  de  plantes  chicoracées  ,  borraginées  et  anti-scor- 
butiques, avec  l'oxymel  scillitique  et  la  terre  foliée  de  tartre. 

Ce  traitement  fut  long  et  ne  fut  point  heureux.  M.  Manoury 
éprouva  des  coliques  fréquentes  et  rendit  par  les  selles  plu- 
sieurs calculs  biliaires  de  divers  volumes;  il  en  expulsa  même 
un  de  la  grosseur  d'une  noix.  Des  vomissements  survinrent  pln- 

'  Maladies  du  foie,  obs.  f.,  page  300. 
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sieurs  fois.  La  toux  se  renouvela  avec  expecloratiou  d'une  grarirfc 
quantité  de  matières  glutineuses  et  blanchâtres,  ce  qui  aoula-» 
gea  beaucoup.  Le  malade  avait  soif  et  buvait  souvent.  11  éprou- 
vait parfois  des  palpitations  de  cœur  violentes  ;  son  pouls  était 
ordinairement  dur  et  avec  quelques  irrégularités.  Ses  urines, 
qui  étaient  presque  toujours  rouges  et  peu  abondantes,  éprou- 
vèrent encore  une  prompte  diminution.  L'enflure  des  jambes 
augmenta  rapidement  et  elle  s'étendit  dans  toute  l'habitude 
du  corps.  Malgré  les  remèdes  employés,  l'bydropisie  alla  tou- 
jours en  augmentant.  La  difficulté  de  respirer  fut  extrême.  Lé 
malade  éprouva  plusieurs  syncopes  de  plus  en  plus  intenses  et 
mourut. 

A  Vautopsie,  qui  fut  faite  le  17  juillet  1780,  par  M.  Lafite, 
chirurgien,  on  trouva  le  foie  volumineux  et  compacte.  Il  conte- 
nait diverses  concrétions  rondes  comme  de  petites  noix,  d'une 
couleur  grisâtre,  et  si  dures  qu'on  avait  beaucoup  de  peine 
les  couper  avec  le  scalpel.  Dans  l'intérieur  de  ce  viscère  était 
un  abcès  considérable.  La  vésicule  du  Del  élait  très  dilatée  et 
pleine  d'une  bile  noire,  dans  laquelle  il  y  avait  plusieurs  petits 
calculs  biliaires,  dont  trois,  assez  gros,  étaient  cunéiformes  ;  la 
pointe  de  l'un  d'eux  était  engagée  dans  l'endroit  où  cette  vési- 
cule est  réunie  au  canal  cysliquc.  A  l'extrémité  du  conduit 
cholédoque  et  à  l'embouchure  de  ce  conduit  dans  le  duodénum, 
ainsi  que  près  de  la  partie  droite  du  pancréas,  il  y  avait  une 
espèce  de  kyste  qui  faisait  partie  de  cet  organe  et.  qui  commu- 
niquait au  duodénum.  Ce  kyste  était  plein  d'une  matière  puru- 
lente contenant  plusieurs  concrétions  granuleuses,  dures  et  iné- 
gales, dont  quelques  unes  parurent  à  Portai  être  des  calculs 
pancréatiques  et  d'autres  des  calculs  biliaires.  Le,pa7icréas  était 
atteint  d'ulcération  dans  son  extrémité  droite  ;  le  reste  de  sa 
substance  paraissait  plus  ferme,  plus  compacte  que  cette  subs- 
tance n'est  ordinairement  ;  elle  avait  dans  quelques  endroits  la 
densité  d'un  cartilage.  Le  tronc  de  la  veine  porte  était  prodi- 
gieusement élargi.  La  veine  cave  inférieure  sur  laquelle  était  le 
kyste,  était  dilatée.  Le  rein  droit  contenait  une  pierre  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon  ;  le  gauche  renfermait  plusieurs  pe- 
tites pierres.  Il  y  en  avait  une  de  la  grosseur  d'une  amande  dans 
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l'extrémité  de  l'urètre  qui  lui  est  contiguë.  Un  peu  d'eau  était 
épanchée  dans  les  plèvres,  qui  offraient  çh  et  là  des  adhérences; 
tissu  pulmonaire  ramolli  et  infiltré.  La  membrane  muqueuse 
du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  contenait  un  très 
grand  nombre  de  concrétions  pisiformes,  dures,  dont  les  unes 
étaient  rouges  et  les  autres  blanchâtres.  » 

Observation  extraite  de  la  Revue  médicale'  :  Abcès  du 
pancréas  ouvert  dans  l'estomac;  calculs  au  milieu  de  l'abcès. — 
«  Un  jeune  homme  de  26  ans  avait  été  sujet,  depuis  son  enfance, 
à  des  inflammatioDS  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre,  et  était 
dernièrement  tombé  malade  sans  cause  connue,  par  suite  d'obs- 
tructions qui  lui  avaient  laissé  un  sentiment  de  pesanteur  dans 
le  bas-ventre.  Afin  de  se  débarrasser,  il  avait  pris  une  quan- 
tité considérable  de  sel  amer,  lequel  avait  produit  une  diarrhée 
abondante,  traitée  par  l'usage  d'un  bon  vin  de  Bourgogne.  L'in* 
commodité  qu'il  ressentait  augmentant  de  jour  en  jour,  ce 
malade  fut  contraint  d'appeler  un  médecin,  qui  remarqua  qu'il 
présentait  l'aspect  général  et  les  signes  appartenant  à  une  fiè- 
XTd  pituiteuse.  Les  remèdes  administrés  d'abord  parurent  adou- 
cir un  moment  les  souffrances;  mais,  plus  tard,  un  gonfle- 
ment œdémateux  considérable  envahit  les  extrémités  supérieu- 
res et  inférieures  du  côté  gauche,  et,  au  milieu  des  signes 
d'un  abattement  général  des  forces,  le  malade  dut  succomber  à 
la  violence  des  douleurs. 

L'autopsie  cadavérique  présenta  les  résultats  suivants  :  A  la 
superficie  du  corps,  taches  cadavériques  et  œdème  indiqué  plus 
haut  ;  dans  la  cavité  du  thorax,  des  traces  de  l'inflammation 
antérieure  et  de  la  sérosité.  —  Lorsqu'on  eut  ouvert  la  cavité 
aborninale,  on  trouva  l'estomac  avec  les  dimensions  et  dans  la 
situation  normales,  régulièrement  distendu  ;  son  fond  offrait  de 
nombreuses  plicatures,  et  dans  presque  toute  sa  circonférence, 
il  adhérait  intimement ,  au  moyen  d'une  substance  lardacéc,  à 
rextrérnité  gauche  du  pancréas.  La  muqueuse  de  l'estomac, 
particulièrement  aux  points  d'adhérence  avec  le  pancréas,  était 
fort  amincie,  dans  un  étal  de  complet  ramollissement  et  d'une 
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couleur  brune  jaunâtre.  Au  même  endroit,  dans  la  cavité  sto- 
macale, on  trouva  une  quantité  considérable  de  vérilable  pus 
qui  jaillissait  d'une  ouverture  de  la  largeur  d'un  pouce,  et  for- 
mée dans  la  partie  inférieure  du  pancréas. 

Après  qu'on  eut  enlevé  avec  soin  ce  dernier  organe  de  la  ca- 
vité abdominale,  on  "vit,  en  l'examinant,  que  toute  son  extré- 
mité gauche  était  très  tufnéfiée  et  indurée,  tandis  que  sa  partie 
moyenne  renfermait  une  cavité  du  volume  d'une  grosse  noix, 
remplie  de  matière  purulente,  à  laquelle  aboutissaient  d'autres 
foyers  qui  s'étendaient  dans  la  moitié  droite  de  l'organe.  On 
rencontra  aussi  dans  cette  cavité  une  quantité  considérable  de 
pus,  mêlé  à  des  concrétions  calcaires  de  grosseurs  variées,  de- 
puis celle  d'un  grain  de  sable  jusqu'à  celle  d'une  lentille. 

Le  gros  intestin  et  l'intestin  grêle  offraient  une  dilatation  ré- 
gulière et  contenaient  des  matières  fécales  liquides.  Enfin,  la 
vessie  urinaire  était  vide  et  contractée  sur  elle-même.  » 

S  II.  Résumé  dea  observations  relatives  aux  calculs  pancréatiques. 

Les  calculs  trouvés  dans  le  canal  pancréatique  ont  of- 
fert des  dimensions  diverses.  Dans  deux  cas,  on  indique  le 
volume  de  noisettes;  dans  un  autre ,  celui  de  pois  chi- 
ches  ;  dans  le  dernier,  ce  volume  variait  depuis  un  grain 
de  sable  jusqu'à  une  lentille.  Deux  fois  ils  avaient  une 
couleur  blanchâtre;  une  fois,  une  surface  irrégulière;  une 
autre  fois,  une  surface  arrondie.  Dans  une  seule  observa- 
tion, on  dit  qu'ils  étaient  légers.  Le  nombre,  qui  n'est 
noté  que  dans  deux  des  observations,  était  de  7  à  8  et  12. 
Dans  le  fait  de  Baillie,  ces  calculs,  mis  dans  l'acide  muria- 
tique  ,  s'y  sont  dissous  avec  dégagement  de  beaucoup 
d'air  ;  dans  le  deuxième  de  Portai,  ayant  été  broyés,  la 
poudre  en  a  paru  fade,  et,  placée  dans  l'eau  bouillante,  elle 
s'y  est  dissoute.  L'âge  et  le  sexe ,  dont  il  n'est  mention 
que  deux  fois  ,  montrent  un  homme  de  trente  ans  et  un 
autre  d'un  âge  assez  avancé.  Les  symptômes  n'ont  pu  être 
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recueillis  au  point  de  vue  de  l'existence  de  ces  calculs  ; 
dans  l'observation  de  Graaf,  on  parle  de  mélancolie,  de 
vomissements,  de  flux  de  sang,  sans  qu'on  puisse  affirmer 
que  ces  symptômes  soient  le  résultat  de  la  présence  de  ces 
concrétions.  Dans  la  première  observation  de  Portai,  le  ca- 
nal pancréatique  était  si  dilaté  que  ce  célèbre  médecin  avait 
pensé  que  le  malade  avait  dû  rendre  quelques  uns  de  ces 
corps  par  les  selles.  Dans  l'observation  tirée  de  la  Revue 
médicale,  on  peut  supposer  que  la  présence  des  concrétions 
dans  le  canal  excréteur  avait  donné  lieu  à  l'abcès  du  pan- 
créas. Enfin,  dans  la  deuxième  observation  de  Portai,  il 
faut  remarquer,  avec  ce  savant  auteur,  la  coïncidence  des 
calculs  du  pancréas  avec  ceux  du  foie  et  des  reins,  coïnci- 
dence qui  peut  s'expliquer  jusqu'à  un  certain  point  en 
considérant  que  le  malade  avait  éprouvé  une  affection 
rhumatismale  et  arthritique. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  le  vague  de  ce  résumé,  les 
observations  si  peu  nombreuses  que  la  science  possède 
sur  les  calculs  pancréatiques  laissent  à  désirer  une  étude 
plus  complète.  Il  faudrait  que  quelques  médecins  fixas- 
sent spécialement  leur  attention  sur  ce  point.  Ils  ne  man- 
queraient pas  alors  de  recueillir  de  nouveaux  faits , 
d'étudier  les  caractères  chimiques  et  physiques  de  ces 
productions,  ainsi  que  les  lésions  pathologiques  qu'elles 
occasionnent.  Rapprochant  ensuite  ces  recherches  de  l'é- 
tat général  des  sujets ,  ils  arriveraient  à  soupçonner,  si- 
non à  établir  positivement,  les  causes  productrices  et  les 
symptômes.  Un  traitement  rationnel  pourrait  ensuite  en 
être  déduit.  Ce  serait  un  bon  sujet  de  thèse  pour  un  élève 
qui,  en  suivant  assidûment  les  hôpitaux,  voudrait  se  livrer 
à  ces  investigations. 


FIN. 
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PLANCHE  I. 

CAIlACTÈRES  MICROSCOPIQUES  DE  LA  BILE. 
(d'après  V.  liOUlSSOK.) 

Fi'jure  V.  Goutte  de  bile  vue  au  microscope.  Grumeaux  de  in:i- 
tiére  colorante;  paillettes  de  cholestérine;  globules  muqucux.  (Voir 
.page  3G  et  suiv.) 

Fifj.  2".  Examen  microscopique  d'une  goutte  Ce  bile  déiiouillée  en 
cri  ande  partie  de  son  mucus. 

fVjf.  3'.  Examen  de  la  couche  muqueuse  qu'on  isole  de  la  bile  en 
iJa  traitant  par  l'alcool. 

Fig.  II'.  Fragment  de  calcul  biliaire  écrasé  et  vu  au  inicroscoix;. 

Fig.  y.  Le  même  fragment  écrasé,  traité  par  de  l'éther  sur  une 
lame  de  verre,  et  vu  après  l'évaporation  de  l'éther. 

Fig.  G*.  Examen  spécial  du  résidu  de  l'évaporation  do  l'élher  ([ui  a 
pris  delà  cholestérine  en  dissolution. 

PLANCHE  H. 

DISPOSITION   EXTKRIRIJIIK   DKS  CM.CULS  lill.lAinKS. 

l  i'jUTc.  1".  l),  c,  d,  forme  et  volume  des  calculs  les  plus  ordi- 
,naire3,  à  facettes-,  ce?  calculs  sont  en  général  très  nombreux.  (Voir 
:  page  04  et  suiv.) 
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5H  EXPLICATION  PES  PLANCHES. 

Vig.  2'.  ot,  c,  lorme  et  volume  des  gros  calculs,  alors  en  petit, 
nombre,  et  offrant  encore  des  faces  résultant  de  leur  contact.  (Id.) 

Fig.  3°.  Aspect  des  calculs  mamelonnés  ou  muraux.  (Voir  page 
97  et  165.) 

PLANCHE  III. 

CALCULS  BILIAIRES  d'UN  VOLUME  EXTHAOnDlNAIRE. 

Figure        Calcul  qui  a  pris  la  forme  de  la  vésicule.  (V.  p.  lO.'j.) 

Fig.  2".  Calcul  qui  remplissait  toute  la  vésicule  ;  il  se  compose  de 
deux  pièces,  dont  la  plus  volumineuse,  arrondie  en  forme  de  tête,  est 
reçue  dans  une  excavation  de  la  pièce  contiguë.  (V.  p.  06.) 

Fig.  3*.  Calcul  qui  a  acquis  le  volume  et  la  forme  d'un  œuCde 
poule.  (V.  p.  163.) 

PLANCHE  IV. 

STUUCTURE  INTÉRIEURE  DES  GROS  CALCULS  BILIAIRES. 

Figure  1'°.  Coupe  verticale  d'un  gros  calcul  dont  les  lamelles 
concentriques  sont  composées  de  cholestérine  presque  pure.  {Voir 
page  105.) 

Fig.  2".  Coupe  semblable  d'un  autre  gros  calcul,  dont  les  lamelles 
cholestériques  sont  môlées  à  beaucoup  de  matière  colorante,  (Voir 
page  105.) 

Fig.  3'.  Aspect  intérieur  d'un  calcul  très  allongé,  dont  la  cristal- 
lisation a  lieu  au  centre,  et  dont  le  pourtour  de  celle-ci  est  formé 
d'une  grande  quantité  de  matière  colorante  pure  et  disposée  par 
couches  concentriques,  puis  superposées.  (V.  p.  107.) 

Fig.  U'.  Structure  intérieure  du  calcul  gros  comme  un  œuf  de 
poule,  de  la  planche  précédente;  la  cristallisation  cholestérique  est 
à  une  extrémité,  tandis  que  des  couches  abondantes  de  matière  colo- 
rante se  sont  superposées  à  l'autre  extrémité  pour  lui  donner  son  vo- 
lume. (V.  p.  107.) 

PLANCHE  V. 

DlVEliS  MODES  DE  FORMATION  DES  CALCULS  BILIAIRES. 

Figure  V.  a,  un  calcul  petit;  6,  c,  deux  calculs  volumineux,  dont 
l'organisation  est  très  confuse.  (V.  p.  101.) 
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Fi'j.  2'.  a,  poudre  charbouneuse  trouvée  dans  la  vésicule  (voir 
p,  162);  b,  agrégation  de  petits  grains  noirs  de  même  tiaturc  (voir 
page  121);  c,  calcul  affectant  une  forme  rameuse  (v.  p.  ISi);  d,  cal- 
cul résineux.  (V.  p.  123.) 

Fij.  3".  a,  b,  deux  calculs  anguleux  trouvés  dans  la  vésicule  bi- 
liaire et  composés  de  carbonate  de  chaux.  (V.  p.  12/1.) 

Fij.  II'.  Gros  calcul  allongé,  dont  le  noyau  est  Ibi'mé  par  un  ver 
ascaride-lombricoîde  :  n,  le  ver  desséché;  6,  f,  fragments  du  calcul. 
(V.  p.  104.) 

Fifj.  5'.  Coupe  longitudinale  d'une  vésicule  remplie  d'une  matière 
compacte  qui ,  à  l'analyse,  s'est  trouvée  contenir,  sur  100  parties, 
phosphate  de  chaux  et  de  magnésie  29,  cliolestérino  et  matière  grasse 
22,  gélatine  62. 
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